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عن الكاتب 


البروفيسور ديفيد كيرك لديه خبرة 
كبيرةء واهتمام واسع في هذا المجال. 
وقد تقاعد حدیتا من منصب مستشار 
المسالك البولية في جامعة مستشفيات 
غرب غلاسغوء التابعة لهيئة الخدمات 
الصحية الوطنية ا 
آسقادا شترا فى جامعة غلاسغو. 


خبرات المريض 


ك اة وال رة ان اة اة 
يتمتع كثير من الأشخاص الذين عانوا من مشكلة صحية معينة 

بحكمة أكبر نتيحة ذللك: 
ونحن نجعل من موقعنا الإلكتروني ()www.familyd0c)0۲.0.1)ء‏ 

مصدرا يمكن لمن يرغبون في معرفة المزيد عن مرض ما أو 

حالة ماء اللجوء إليه للاستفادة من خبرات من يعانون من هذه 

المشاكل. 
وان كنت قد عانيت من تجربة صحيّة يمكن أن تعود بالفائدة 

على من يعانون من الحالة نفسهاء ندعوك إلى المشاركة في 

ضفخا غير افر علي قوي مر الريك کي الوت 

www. famiاydoctor.co. uk‏ ( انظر في الأسفل). 

6 ستكون معلوماتك فى صفحة «خبرة المريض» مجهولة الهوية 
بالكاملء ولن يكون هناك أي رابط يدل عليك» كما لن نظلب آي 
معلومات شخصية عنك. 

لن تكون صفحة «خبرة المريض» منتدى أو محلا للنقاش, فلا 
فرصة للآخرين لأن يدلوا بتعليقاتهم إن بالإيجاب أو بالسلب 
على ما کتبت. 
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Maen مقدمة‎ 

البروستاتا ومشكلاتها DO E‏ 
الحالات الأخرى التي تسبب «أعراض البروستاتا» Oa ae‏ 
فحص البروستاتا 2D O‏ 
كيف يمكن معالجة تضخم البروستاتا الحميد؟۔ Aas‏ 
احتباس البول O2 NN‏ 
المُستضد البروستاتي النوعي OT E‏ 
سرطان البروستاتا VOD O ay‏ 
التهاب البروستاتا ومتلازمة آلام الحوض المزمنة Sees‏ 
تحسين العلاج nene‏ 
أستلة وأجوبة I O‏ 
دراسة الحالة O. N‏ 
القهزس AO‏ 
صفحاتك SASON ES SOEs‏ 


مشكلات البروستاتا: هل يُفْتَرّض أن تكون محرجة؟ 

كان من بين شخصيات المسلسل التلفزيوني «جيش ا 
الذي تکرر عرضه کثیرا في السبعينيات» رجل كبير في السن ي یدعی 
«برايفيت غودفري»» وهو شخصية مرحة کان یبحث دائما عن مکان 
أيضرف فة البو وكان هذا فافض هذا مى مسل ا قظار 
الله» الذي عرض في التسعينياتء وجرت أحداثه في دار للمسنين. 
حيث كانت الشخصیيات تتعاطف مع «توم»» بسبب البؤس والإحراج 
الذي كانت تسببه له مشكلات البروستاتاء فضلاً عن المتعة التي 
شعر بها «توم» آخيرابعد نجاح عملية البروستاتا التي أجريت له. 

وتعكس كوميديا المواقف واقع الحياة» فعندما ظهر الكابتن 
«مینوارينغ» وفريقه» والعجوز «غودفري» في اول مشهد کوميدي 
كانت البروستاتا مرضا قد يكون مدعاة للتسلية المحرجةء وليس 
أمرا للمحادثة المهذبة. ونادرا ما كانت تناش مشكلات البروستاتا 
علنا ويبجدية. فالأعراض الناتجة عن اضطرابات البروستاتا 
محرجة. فالرجال الذين يربُون ليكونوا أقوياءء يشعرون في کثير من 
الأحيان بأن أي مرض يصيب هذا الجزومن الجسم جديا قر ت 
مهنا وأمرا يخجل منه. وعلی أي حال تعتبر أعراض البروستاتا 
مشش رة للغابة: لدرجة آن معظم الرجال لهم آنا ء مصابون بهذا 


اضطرابات البروستاتا 


الداءء بل وقد يعتقدون أن ذلك آمر لا مفر منه» ولا يمكن تفاديه مع 
تقدم العمر. 


تخسر اتمواقت تجاه مشكلات اتتروستاة 

ما لمسناه بعد مشاهدة معاناة «توم» کان کیرا کے مراف 
عامة الناس ووسائل الإعلام. ويجب أن نعترف أن التغيير شمل 
أيضاً مواقف العديد من الأطباء تجاه هذه ا الشاكعة خا 
وقد باتت الصحف والمجلات في الوقت الحالي د3 تصدر منشورات 
عن البروستاتا. وثمة قاتمة طويلة من المشاهير في العالم ممن 
عانوا من مشکلات في البروستاتاء وتجرى معهم مقابلات للحديث 
عن تجاربهم. 

ويّذكرنا انتشار سرطان البروستاتا بين المشاهير مثل ديفيد 
ستیل» وکولن باول. ورابي لیونیل بلو. ودیزموند توتو بن للبروستاتا 
جانب خطير. فقي عام 1997 خضع مراسل طبي في إحدې 
الصحف اليومية الكبرى لجراحة سرطان البروستاتاء وكتب مطوّلاً 
عن تجاربه. 

ومع ذلك فقد حجم اهتمام وسائل الإعلام ب «سرطان 
البروستاتا» حقيقة مهمةء وهي أن معظم الرجال الذين يعانون من 
أعراض البروستاتاء لا يعانون بالضرورة من سرطان مهدّد للحياة. 


اختبارات الكشف عن سرطان البروستاتا 
من المعروف حالیا غل نطاق واسع» اذه یمکن استخدام 
اختبار «المستضد البروستاتي النوعي» من جل ن المبكر 
لسرطان البروستاتا. ويوجد في الولايات المتحدة فا یسمی «آسابيع 
التوعية بسرطان البروستاتا»» كما أن العديد من الرجال يخضعون 
لعمليات جراحية لعلاج سرطان البروستاتا في وقت مبكر. . وتجري 
في بريطانيا حاليا عملية مماثلةء ولكن بوتيرة أبطاً. 
ويعتبر اختبار المستضك البروستاتي النوعي مفیداً للغاية في 
تشخيص السرطان» ولكن لا بد من تفسير النتائج بعناية. وقد تناولت 


وسائل الإعلام حديثاً في وسائل الإعلام أنه تجرى تجارب يمكنها 
ان تؤدي ل خفض نسبة الوفيات الناتجة عن سرطان البروستاتا 
بمقدار الخمشن؛ وذلك باستخدام هذا الاختبار في الفحوصات. 
فلماذا لا توجد آي خطط لتوفير مثل هذه افا 


طرق عالاج جديدة 

ر E E‏ الجراحة هي جل ما يمكن القيام به 
في حالة تضخم البروستاتا الحميدء وهو النوع الأكثر شيوعا من 
أفر ان ارو كا5 كان لك خت مده اتران ا عن 
آنه كان أحد الأسباب التي جعلتهم يهملون أعراض البروستاتا. غير 
أنه يتم الترويج حاليا لثمة طرق علاج جديدة» مثل أي شيء جدید. 

وقد دفع هذا الترويج بكثيرين الى طلب المساعدة» بعد أن کانوا 
خائفین نوعا ما مما قد یحدث لهم. كما أن ذلك أدی إلى ازدياد 
توقعاتهم وتطلعاتهم بشکل کبیر. ما أدى كذلك إلى کثیر من خیبات 
الأمل. وقد يكون إجراء عملية جراحية هو الحل الأنسب بالنسبة إلى 
النعض: 

جرف انا استحداث نوع جديد من العمليات الجراحية 
لعلاج اضطرابات البروستاتاء يطلق عليه «العمليات ذات أقل تدخل 
جراحي. a o oy‏ 
من العمليات «القديمة؟ ولماذا لا تتوفر للجميع؟ وهل هي مثال 
للرعاية الصحية التي يتم الحصول e‏ بسحوبات لوتو الرمز 
البريدي؟ 

يشرح هذا الكتاب أمراض البروستاتاء وكيف تسبب المتاعب» 
وما الذي يمكن القيام به إزاءها. ولا تعتبر أمراض البروستاتا مثيرة 
للخوف والقلقء كما أنها يجب ألا تبعث على الخجل. كما أننا نرغب 
في آن یکون لدينا عدد آقل من آمثال برايفيت غودفري ممن يعانون 
من أعراض البروستاتاء كما أننا نريد عددا أقل من حالات توم 
البائسة المحرجةء ومزيد من امتاله الذين يشعرون بغبطة العلاج 
الناجح. 


أخطظرانات اتسر واا 


البروستان وه اڑها 


ما هی البروستاتا؟ 

ا ھے راغا سال لن م وا طح الان 
ولكن ليس لديهم أي فكرة عن وظيفتهاء كما يجهل الكثيرون بموقعها 
في آجسامهم. وفي الواقع لم يتوصل الأطباء والعلماء حتى الآن إلى 
فهم جميع وظاتفهاء كما لا يزال ثمة كثير مما يمكن تعلمه عنهاء 
وعن الأمراض التي تصيبها. 

البروستاتا هي الغدة التي تقع اسفل المثانة مباشرة. ومن 
المعروف أن وظيفة الغدد هي إفراز السوائل. وتقوم غدة البروستاتا 
بتكوين جزء من السائل (السائل المنوي) الذي يتم إفرازه في ذروة 
العمنة الختسة. 

وتحتاج البروستاتا إلى الحصول على الهرمونات من الخصيتين. 
حتى تتمكن من أداء عملهاء فإذا كانت الهرمونات الذكرية قليلة. 
فإن البروستاتا تتقلص. 


ما هي وظائف البروستاتا 

يتکون السائل الذي تفرزه الغدد في الظهارة (طبقات من خلايا 
خاصة تسمی الخلايا الظهارية). وتحاط الظهارة في جميع الغدد 
بنسيج يسمى السدى. ويحتوي هذا النسيج في البروستاتاء على 
مجموعة من الألياف العضلية التي يمكن أن رف الأعراض التى 
تظهر ببب اضطرابات البروستاتا. 


اضطرابات البروستاتا 


البروستاتا والأعضاء المتصلة بها 
تقع البروستاتا أسفل المثانة مباشرة. وتحيط بقناة مجرى البول. وقناة مجرى 
البولء هي التي تنقل البول من المثانةء والسائل المنوي من الخصيتين والبروستاتاء 
إلى الحشفة. ويمتزج السائل الذي تفرزه البروستاتا بالسائل الذي تكونه الخصيتان 
والحويصلات المنوية من أجل تكوين السائل المنوي. 
الأسهر الأيسر (القناة الحالب الأيسر الحالب الأيمن المثانة 
المنوية اليسرى)ِ 


الحويصلة المنوية البروستاتا الخصية القضيب قفاة مجرى البول 
الیسرى 

ويزداد النسيج الظهاري والسّدى» في حالة تضخم البروستاتا. 
وبالإضافة إلى ذلك فعلى الرغم من أن البروستاتا تبدو کأنها عضو 
واحد. إلا آنها تتكون في الحقيقة من جزءين مختلفين» يعتبر كل 
منهما عرضة لأمراض مختلفة. 

وعلى الرغم من أن ذلك قد يبدو مُعقدا قليلاًء ا چا في 
فهم المشكلات التي يمكن أن تسببها البروستاتاء وكيفية علاجها اذا 
تم تصويرها بنها تتکون من جزء داخلي وجزء خارجي اة 
7). وتتکون الأجزاء الداخلية والارحية: من محبوعة من القدد 
تحيط بها أنسجة تحتوي على عضلات. 


البروستاتا ومشكلاتها 


غدة البروستاتا من الداخل 


1 - مقطع عرضي للبروستاتا 
کما یبین هذا الرسم» تتکون 
البروستاتا من جزء داخلى 
وطبقة خارجية. ویصاب کل من 
الجزءين بمجموعة مختلفة من 
امراض البروستاتا. 


الطبقة الخارجية 


القنوات التي يدخل من 
قتاة مجرى البول 


لجزء الداخلي 


السّدى 2 - رؤية مجهرية للبروستاتا 

ES A‏ يتكون كل من الجزء الداخلي 
۳ والجزء الخارجي للبروستاتا 
م من عدد من الغدد - الخلايا 
الظهارية التي تفرز السوائلء 
محاطة بالسّدى (أسجة 
محاطة بالعضلات) 


اضطرابات البروستاتا 


جد اشرت من راعلات م ا ی اا 
«المصرّات.. وتتحكم هذه المصرات بالمثانة. وتمنع تسرب البول. 
كما تساعد أيضا على قذف السائل المنوي في ذروة العملية الجنسية. 
کد سا ك رة عة ى ها رة اله 
الخارجية» ولها أهمية خاصة في منع تسرب البول من المثانة. 


لماذا يمكن أن تتسبْب البروستاتا بالمتاعب؟ 

عندما يتقدم الرجل في العمر» تصبح البروستاتا عادة آكبر حجما. 
الرجال كبار السن في المقام الأول. ولا يعتبر تضخم البروستاتا 
مهما في حد ذاته. وفي الحقيقة لا تعتمد المتاعب التي تسببها 
البروستاتا بالضرورة على حجمها الفعلي. 

ومع ذلك فالبروستاتا تحيیط بالقناة التي تخرج من المثانةء والتی 
يطلق عليها «قناة مجرى البول». ولذلك فعندما تتضخم فإنها 
تضغط على قناة مجری البولء ما يدي الى ضيق فتحة الخروج 
من المثانة. وهو ما يُطلق عليه «الإعاقة» التي تؤدي إلى تباطؤ تدفق 
البول. 


أعراض الانسداد 
با أن الانسداد يحذت تدريجيًا :فل يدرك کثيرٌ من الرجال حدوثه. 
وقد يلاحظ المرء أن تدفق بوله لم يعد يصل إلى المكان الذي كان 
يصل اليه عندما کان في سن اصغر. کما انه قد يلاحظ ایضا ان 
تدفق بوله أصبح أقل قوة. 

وفيما تسوء حالة المرء أكثرء قد یحدت تردد (انتظار) حتی 
دا کن انیو تال جا اتن درا ها شب اانا 
إلى تقطر مزعج للبول. وقد يشعر المريض أيضا ببقاء بعض البول 
في المثانة - ويشار إلى ذلك بالإفراغ غير المكتمل. 


البرزستاخا ومشكلا ةا 


التحكم في تدفق البول من المثانة 

تمة نوعان من العضلات تىمى المصرات. وهي موجودة فوق البروستاتا 
وتحتها. وتعمل المصرات على ضمان الاحتفاظ بالبول في المثانةء حتى يتم 
اتخاذ القرار بإفراغها. 


الموقع 


المثانة - مخزن البول 


الأسهر (القناة المنوية) 


ملصرة المفانة الد ا خانة = 


المتؤية 
السائل اللزج تسمح للبول بالتدفق 
الذي يشكل 


مصرة المثانة الخارجية - 
تسمح بتدفق المني أو البول 


السائل الرقيق الذي 
يشکل جزءا من 


| س 
الساتل المنوي مجری البول - یمرر 


السائل المنوي والبول 


اضطرابات البروستاتا 


أعراض الانسداد 
عندما يؤدي تضخم البروستاتا إلى الإعاقة المياشرة للمثانة 
فمن المحتمل أن يعاني المريض من الأعراض التالية: 


ک اکح__ شن اکل کے اتل 
IL‏ 


التردد / التذبذب الاتظار حت دا تدفق البول. 


CC التقطير‎ 
e ثانية‎ E 


الإفراغ غير بعد الانتهاء. يشعر المريض بوجود بعض 
0 الل داتاة 


الآأعراض التخزينية 

قد تكون أعراض الانسداد المذكورة أعلاه غير مزعجة للمريض. 
و ذلك» تحتاج المثانة إلى إجهاد نفسها للتفلب على الإعاقة. وقد 

ثر ذلك في وقت لاحق بالطريقة التي تعمل بها. 

قد ا بعض المرضى بأعراض التخزين» فيشعر المريض 
بالرغبة في التبول کثیراء مع شعوره بالحاجة الياحّة إلى القيام 
بذلك. ويسوء الأمر ا عندما يحدت التبول بشکل لا!رادي. وإذا 
ما استمرت الأعراض في أثناء الليلء فقد يعاني العريض أيضا من 
قلة النوم. 


البروستاتا ومشكلاتها 


آثار تضخم البروستاتا 

عندما یزداد حجم البروستاتاء يبدا ذلك في الضغط على قناة مجرى البولء 
وهي القناة التي يجب أن يمر منها البول لإفراغ المثانة. ونتيجة ذلك» يصبح 
من الصعب تمرير البولء وإفراغ المثانة بشكل كامل. 


فتحة القناة من قتحة القناة من 
الكلية اليسرى الكلية اليمنى 


بواسطة البروستاتا 
منظر جانبي يوضح تضخم منظر أمامي يوضح 
البروستاتا والمتانة البروستاتا والمتانة الطبيعية 


وكما شعر برايفيت غودفري» يمكن أن يكون ذلك مصدر إزعاج 
كبير» ولن يكون فقط للمريض الذي يضطر إلى تجنب السفرٌ 
لمسافات الطويلةء أوٍقد يحتاج إلى ترتيب رحلات تسوقه بطريقة 
تتيح له آن يكون قريبا من المراحيض العامة ولكن ستعاني كذلك 
العائلة والأصدقاء والزملاءء ومنهم من قد لا يكون متعاطفا مع 

وفي الواقع» غالبا ما يكون الأصدقاء والأقارب أكثر 
وعيا بالمشكلة من المصاب نفسه. وقد يضطر المريض إلى 
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اضطرابات البروستاتا 


الآأعراض التخزينية 


e yS 


التكرار/ انخفاض الوقت بصورة غير طبيعيةء بين 
التواتر ا و 
N N N‏ 


بعد شعور ا ا التبول. آن 
يؤدي ذلك إلى تسرب البول (سلس البول) 


الشعور بعدم ك حالة الأعراض التخزينية. قد يشعر 
اكتمال الإفراغ المريض أحيانا آنه لم يتم إفراغ المثانة 
بشكل كامل» حتى لو كانت المثانة فارغة 


تعدیل أنشطته تدريجيا ليتمكن من التعامل مع الأعراض والتعايش 
معها ا جزءا من حیاته. 

وغالبا ما يرسل المريض لتلقي العلاج من قبل زوجته التي تعاني 
انا من تقطع النوم بسبب ذهاب زوجها المريض المتكرر الخ 
الحمام. 


الاحتباس الحاد للبول 


أحيانا قد قاجا المريض الذي يعاني من تضخم البروستاتاء 
پآنه آصبح غير قادر على التبولء اذ تمتلیٌ مثانته وتتسيب له بآلام لا 
تطاق. وطاق على ذلك «الاحتباس الحاد» وهو ما حدث مح توم في 
مسلسل «انتظار اللّه». 

وأحياناء قد توجد بعض الأسباب التي يمكن تحديدها باعتبارها 
مني الأحقاس. وق الأخقانن من المضاعفات الشاتة الت 


البروستاتا ومشكلاتها 


غاها ا فض اقات جراحة يعلى مل فال که كن 
مجرد البقاء في السرير بسبب حدوث التهاب في الصدرء كافيا 
لاحتباس البول. E‏ 

وتصات فظن المرضى تاحتاسن البول .اذا امتلات 
أحدهم بشكل مفرط. ا 
الرحلات الطويلة. ومن المعروف أنه قبل بناء الطرق السريعة. كانت 
المستشفيات الموجودة على الطرق المؤدية إلى أماكن العطلات. 
والتي كانت تعاني من اختناقات مرورية» تستقبل المرضى الذين 
باون من اح ان الول کل ر وت في وو ا 

وآما الآنء وبعد أن أصبح لدينا طرق سريعةء ما زلنا نعاني من 
حفريات الطرق والاختناقات المرورية. ولكن توفير دورات مياه في 
الحافلات المخصصة للمسافات الطويلة أحدث فرقا كبيرا. 

شى الطتس اتارد فة خر اد صا لبرت 
باحتباس البول في حفلات الزفاف في أيام عيد الفصح» حين 
يضطرون. ربما بعد احتساء بعض المشروبات. إلى الانتظار في 
البرد خارجاء في الوقت الذي يقوم فيه المصوًر بأداء عمله (بالتقاط 
صور للعرسان). وقد يؤدي تناول كمية كبيرة من المشروبات» إلى 
امتلاء المثانة بسرعة غير عادية. وكان ذلك سبب معاناة توم! كما 
ق يعدت احقانى ابول أيغا بسب اول اتاكر المدرة لبون 
التي يصفها الأطباء لإزالة السوائل الزائدة من الجسم في حالات 
أمراضن القاب أو الصر: 

ومع ذلك غالبا ما یحدت احتباس البول من دون سب واضح: 
وغالبا ما يصيب الرجال الذين لم يعانوا من قبل من أي اضُّطرابات 
فی النری اد جرا لايع كاتوا مضاين الاعراش الأقن إعادة 
للبول» ولكن بصورة غير مزعجة. وحتى الآن لا یوجد تصور کامل عن 
سب حد وت ذللف: وهن الممكن أن يكون سيب الانختاش الحتمى 
هو الإصابة بالتهاب طفيف أو شيء آخر آدى إلى تورم الشروستااء 


احتباس البول المزمن 
یحدث احتباس البول المزمن على مدی أشهر أو سنوات. إذ 
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اضطرابات البروستاتا 


تمان اتان يجيا لدرجة أن حجمها قد يزداد بمعدل أربع أو 
خمس مرات عن حجمها الطبيعي. وفي العادة لا يكون الرجال على 
علم بحدوث ذلك» ولكن يؤدي الامتلاء المفرط للمثانة آحيانا إلى 
تسرب البول > ما قد يتسبب في إصابة الرجل بحالة تبول لاإرادية. 
وفي عدد قليل من الحالات» يمكن أن يرتفع الضغط في المثانة 
ما قد يؤدي ذلك إلى تلف الكليتين. وعلى الرغم من ندرة حدوٿ 
فشل کلوي لمرضی يعانون من اضطرابات البروستاتاء إلا أن العلاج 
ا في المراحل المبكرة يۋدي عادة إلى الشفاء التام. ولذلك 
فمن المهم إجراء الاختبارات للتأكد من عدم وجود فشل کلوي على 
الإطلاق. 


مضاعفات أُخرى 

إذا لم يتم ,إافراغ الوثانة بشكل صحيح» فقد يصبح آي بول متبق 
بداخلها موبوءا أو ملوثاء ومن المٌمكن أن يكوّن بعض البلورات التي 
تستمر في النمو فتتكون حصوات داخل المثانة. وفي حال آصبح 
البول ملوٹا > فإنه يتسبب بحرقة في آثناء خروجه ومروره بمجری 
البولء ويّطلق على ذلك اسم «عَسر التبول». 

وقد يكون من الضروري» إجراء عملية البروستاتا في حالة 
حدوث التهابات متكررة. ولکنها قد تكون احیانا احد اعراض التھاب 
اورا ( راج د 7 

وأحياتاء قد زف البروسفاف المتضخة ولكن قد بكون 
النزيف نتيجة أسباب أخرى؛ ولذلك يجب دائما إجراء الفحوص 
والكى عن داك ( را هه 27 وق رسن الاحام ف 
نكؤن التزيف المتكرر سنا لإجراء حملية جراخية للبروستاتا. 


لماذا يحدث تضخم البروستاتا؟ 
تضخم البروستاتا الحميد 

يحدث تضخم البروستاتا لدی أغلب الرجال مع التقدم في 
السن: ويرى هذا التضخم الحميد تحت المجهر بأنه نوع من التغيير 
يُطلق عليه تضخم البروستاتا الحميد. ولا رفت حتى الآن على 
وجه الدقة السبب الحقيقي لهذا التضخم» ولكنه لا يحدث إلا في 
حال وجود هرمونات ذكريةء إذ إنه لا يحدث لدى الرجال الذين تم 


البروستاتا ومشكلاتها 


إخصاؤهم في سن مبكرة. وتوجد هذه الحالة عند معظم الرجالِ 
ممن تجاوزوت آعمّارهم ثمانین عاماء وسيعاني نصف هؤلاء 3 تقريبا 
من آعراض هذه الحالة. 
وأثناء تضخم البروستاتاء يزداد نچو کل من الظهارة والسدى 
/ الستروما (راجع صفحة 7) . وفي بعض الأحيان قد لا تكون الغدة 
كبيرة جد اء ويكون السبب في ظهور الأعراض.» هو انقباض العضلات 
الموجودة في السدىء ما يؤدي إلى ضيق فتحة مجرى البول والمثانة. 


تضخم البروستاتا الذي يسببه تضخم البروستاتا الحميد (8۲1) 
يحدث تضخم البروستاتا الحميد في الجزء الداخلي من البروستاتاء ما يؤدي 
إلى الضغط على الجزء الخارجي منها. وإذا لم تظهر الأعراض» مثل الضغط 
على مجری البول» فإن المریض لا يكون على ج بحدوٿث تضخم البروستاتا 
الحميد لديه. 


الجزء الداخلي 7 .7 ا ۹ في مجری 


أ » ۰ 
الطبقة الخارجية المضغوطة 


ويحدث تضخم البروستاتا الحميد في الجزء الداخلي من الغدة 
(راجع صفحة 16) وكلما ازداد هذا التضخم» ازداد الضغط على 
الج اجى موا ف ا وف ر ن ا تطلق 
عليه اسم «المحفظة» (€ألاكم2»). ولا ينتشر تضخم البروستاتا 
الحميد E‏ . ومهما كان حجم التضخم في البروستاتاء 
فإنها دائما تكون مغطاة بواسطة محفظة البروستاتاء تماما مثل حبة 
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أضطرانات السرو شاا 


الكستتاء داخل قشرتها. وعندما ی 
من تضخم البروستاتا الحميد. فإنه يجد سطحا أملس» وشكلا 
مستویاً یکون ذا ملمس مطاطيٰ ولیس صلبا. 

ولا يعتبر تضخم اأبروستاتا حقيقة مهمة في حد ذاتهاء فهي تعمل 
بشکل طبيعي» ولا يشعر المريض بآي خلل أو خطر, ما لم يتسبب 
ذلك في ظهور الأعراض التي وصفناها سابقا في هذا الفصل. 


سرطان البروستاتا 

البروستاتا هى أحد الأعضاء التى يمكن أن تتعرض للإصابة 
بالأزرام السرطانية: وعادة ما قحد هذ الأررام في الجزء الخازجي 
من الغدة (انظر أدناه). وقد لا يدي الورم إلى انسداد مجرى البول 
في البداية. فقد تصادف وجود تضخم البروستاتا الحميد في 
الجزء الداخلي للغدة عند العديد من e‏ المصايين بالأورام 
الشرطاتة وغافا ما تكون الأورام السرطانية هذه من أعراض 
تضخم البروستاتا الحميد» إذ يؤدي إلى السرطان الذي يتم اكتشافه 
في ما بعد. 
سرطان البروستاتا 
غالبا ما يصيب سرطان البروستاتا الطبقة الخارجية من الغدةء ولكن مع نمو 
الورم وانتشاره شي الجزء الأوسط» سيؤدي ذلك إلى انسداد مجرى البول. 


الطقة الخارحة 


ورم سرطاني ينمو وینتشر 


1 
مجری البول في الطبقة الخارجية 


البروستاتا ومشكلاتها 


وتوجد طبقة رقيقة من الأنسجة حول الجزء الخارجي من 
الغدةء وهي التي بطلق علیها أيضاً «المحفظة». . وفي البدايةء يبقى 
الورم داخل المحفظة الخارجية. ولكن مع تضخم الورم ينتشر عبر 
المحفظةء وينمو في الأنسجة الموجودة حول البروستاتا. 

كما قد ينتشر الورم أيضا في مواضع أخرى بانفصال الخلايا 
بعیدا عنهء وتصبح هذه الخلايا محاصْرة من قبل الغدد الليمفاوية 
بالقرب من ا وهنا یمکن أن تتحول ال آورام ثانوية. 
آن يا ا الدموية e‏ يحدتث 

ولا بد ان يتنبه الطبيب في حال وجود ورم في البروستاتاء او 
اذا كانت البروستاتا كلها ذات ملمس صلب» وشکل غير مستو. و 
ذلك قد يكون من المستحيل الشعور بالأورام الكغير ةدا 


التهاب البروستاتا 

من الممكن أن يحدث التهاب البروستاتا بسبب العدوى 
الفيروسية» أو لآي سبب آخر. كما يمكن آن يحدث في معظم الأعمار. 
وفي بعض الأحيان»ء يسبب التهاب البروستاتا بعض الأعراض مثل 
التهاب المثانة» ما قد يتسبب بآلم حارق أثناء إخراج البول. وقد 
يؤدي التهاب البروستاتا إلى ارتفاع مفاجىٌ في أعراض البروستاتاء 
خضوصا غند الرجال المتقدمين قى الس 

وقد يؤدي التهاب البروستاتا إلى أعراض غامضة إلى حد ماء 
قد يكون من الصعب تشخيصها. وتوجد معلومات أكثر عن التّهاب 
البروستاتا في الصفحة (115). 
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أضشطر انات الر واا 


الحالات الأخرى 
«أعراض البروستاتا» 


هل هي البروستاتا؟ 

غل الرغم من أننا نتحدث عن «أعراض البروستاتا» إلا أنه من 
الممكن ان تحدث مشكلات التبول بسبب امور اخرى عديدة. ويعتبر ذلك 
من الأسباب التي تضطر الطبيب العام وأطباء المستشفيات إلى إجراء 
اختبارات خاصة للتأكد من أن البروستاتا هي السبب في حدوث المشكلة 
قبل وصف العلاج. 


الآأسباب الآخرى للانسداد الفعلى 
ضيق مجرى البول 
الحالة التي د ا E‏ اك ا 
في شكل منطقة د ف ضيقة مليئة بالندوب يمكن أن تحدث في أي مكان 
من أسفل البروستاتا مباشرة إلى داخل القضيب. 

ويمكن أن يحدث الضيق بسبب التعرض لإصابة.ء إما من ضربة 
مباشرة. كما في حالة السقوط مع انفراج الساقين فوق سياج أو 
فرع شجرة؛ واما من کسور في العظام بمنطقة الحوض القريية 
من المتانة ومجرى البول. کما من الممكن أيضاً أن يحدث الضيق 
بسبب العدوى الفيروسيةء بما في ذلك الأمراض التي تنتقل بواسطة 
الأتضال الجتسى. 
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أضشظرانات اروا 


کو السا هی ا وفع آي صر داخ ن ا28 ره 
ذلك کرد من ن اا ا ی د العمليات الجراحية 
التي تجری في القلب. ويمكن أن يحدث الضيق أيضاً بعد العمليات 
التي تجزى على البروستاتا نقسها. 

وریما یکون ما تسبّب في الضيق قد حدث منذ سنوات عديدة 
ولذلك فالأمر يستحق عناء التفكير في ذلك قبل زيارة المستشفى. 
اذ إن الطبوب هد وسال عن ذلك . كما يمكن أن يحدث الضيق في آي 
مرحلة عمريةء ولذلك يُشتبه فيه بقوة أكبر إذا كان الشخص يعاني 

من أعراض البروستاتا في سن أصغر من المعتاد. 


حصوات المثانة والحالات الآخرى للمثانة 

یمکن أن يدي وجود حصوات في المثانة إلى انسداد مفاجئ» 
إذ قد تؤدي إلى احتباس البول. كما قد تؤدي إلى بعض الأعراض 
الحادة بشکل متقطع. . ومع ذلك» قد تكون الحصوات في حد ذاتها 
من مضاعفات تضخم البروستاتا الحميد. 

وفي حالات نادرة خدا فد يحدث ورم في المتانة ثم ينمو إلى 
اسفل داخل البروستاتاء ولكن عادة ما يصاحب ذلك اعراض اخرى 
كل التريف 


أسباب الآأعراض البولية غير الناتجة عن الا نسداد 

عندما تكون الأعراض ناتجة عن أمراض البروستاتاء ينبغي 
أن لا نتجاهلها باعتبارها أعراضا طبيعية بسبب «الشيخوخة. 
ومع ذلك. ثمة أمراض أخرى لا تعلق بالبروستاتا يمكن أن تسبب 
أعراضا مشابهة ومع تقدم السن: يمكن أن تندهور جميع وظائف 
الجسم» بما في ذلك وظائف المثانة. ومن المُرجح» أن أعراض 
التخزين تحدث بهذه الطريقة 


الآثارالمترتبة على قلة النوم 
ثمة مشكلة آخرى شائعة. وهي الحاجة إلى التبول ليلا. وتؤثر 


االات الآخری التى قسبب «أغراض البروقافء 


ضيق مجرى البول 
من الممكن أن تؤدي المناطق الضيقة الندبية في مجرى البول» والتي تسمى 
مناطق الضيق. إلى إعاقة أو إيقاف تدفق البول. ويمكن أن يحدث الضيق 
بسبب تعرض الشخص للإصابةء مثل الصدمات المباشرة,ء أو بسبب العدوى 
الفيروسية, أو بسبب إدخال قسطرة. 
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اأضطرانات السرو شاا 


E‏ او ی تۇة دري ارال 
i‏ الحاجة إلى فل لان 


تأثير الشيخوخة على الأعضاء الآخرى 

في بعض الأحيانء لا تعمل الكليتان كما ينبغي بالحد من كمية 
البول التي ترشح عنهما في الليل. كما أن بعض الأدوية يمكن أن 
تؤدي إلى ازدياد كمية البول. 

كما يمكن آن تؤدي بعض الأمراض مثل داء السكري» والتي قد 
تبداً فى سن الشيخوخة إلى زيادة |درار البولء ويؤثر ذلك فى عدد 
المرات التي تحتاج فيها المثانة إلى إفراغها. ويمكن أيضاً أن تكون 
بعض أمراض الجهاز العصبي» بما في ذلك السكتات الدماغية 
ومرض باركنسون» من العوامل المؤثرة التي تؤثر في المثانة. 


الآثار المترتبة على تخيير نمط الحياة 

يکن أيضا أن يؤدي التغيير في نمط الحياة إلى بعض المشكلات» 
فبعد التقاعد من العملء قد يتناول الكثير من الرجال كميات أكثر 
من الشاي أو القهوة عما كانوا يتناولونه من قبل. وبالتاليء تؤدي 
زيادة السوائل التي تدخل إلى الجسم إلى زيادة السوائل التي تخرج 
منهء ولذلك يصبح الرجال بحاجة إلى التبول اكثر من ذي قبل. 


لماذا يجب فحص المريض قبل العلاج 

ليس من الضروري أن تكون مشكلات المثانة من الميزات 
الحتمية المصاحبة للتقدم في السنٌ. ومع ذلك فحتى عندما تحدث 
مشكلات المثانة بسبب البروستاتاء فليس بالضرورة ان تكون عملية 
البروتاا ف افع ااا ي الأعراكى اة اة 


الحالات الخرى التى تسبب «أعراض البروستاتا» 


يكون من الضروري تجنب إجراء عملية جراحية. لأنها قد تجعل 
الأمور أسواً مما كانت عليه. 

ولذا فقيل تحديد آي علاج»ء لا بد من تقييم الحالة بشكل 
صحیح . ویوضح الفصل التالي الإجرا ءات المستخدمة دلاق وسن 
استخدامها > وما الذي تعنيه النتائج. 


وجود الدم في البول 

من المهم جداء ألا يعتبر وجود الدم في البول من «أعراض 
البروستاتا». فقد اكتشف أطباء المسالك البولية أن ما يصل إلى 
ثلث الأشخاص الذين كشف عليهم لفحص هذا القرزكن اتون هن 

شيء خطير» ل وجو وم فی المثانةء أو وجود ورم في الكليتين. 

ا معظم هذه الأورام» بأنها ليست م ويمكن الشفاء 
منها. وفي جميع الحالات» كلما جرى تشخيص هذه الأورام في وقت 
مبكر. ازدادت نسبة النجاح في الشفاء منها. » وكان العلاج أسهل. 

عادة ما يتم التحقق و دم في فى البول» إما باجراء أأشعة 
سينية (أشعة إكس)» :الذي يطاق عليه «التصرير الوريدي للجهاز 
البولي»» أو بالتصوير بالموجات فوق الصوتية. ثم يلي ذلك فحص 
المثانة (راجع صفحة 37). وإذا صدف آن رأيت دما في بولك 
فعليك ألا تتجاهله» حتى لو لم يستمر. وينبغي عليك أن تعرض 
ای ا 

اانا کت وجود دم في البول حين اختبار عينة من البولء 
على الرغم من عدم القدرة على رؤيته بالعين المجردة. وعلى الرغم 
من آنه من غير المرجح أن يكون الدم نتيجة وجود شيء خطير مثل 
النزيف المرئيء إلا أنه من الأفضل أن يتم فحصه. 
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أضطر انات السر واا 


فحص البروستاتا 


هل أنا بحاجة إلى فحص البروستاتا؟ 

اذا كنت ممن بلغوا السن المعتاد لظهور مشكلات البروستاتاء 
وبعد كل ما قرآته حتى الآن. فمن المحتمل أن تتساءل عمًا إذا كنت 
بحاجة إلى فحص البروستاتا آم لا. ومن الأفضل أن تنظر إلى 
الأسئلة الموجودة في الإطار في الصفحة رقم (26). 

فإذا كانت إجابتك بالإيجاب على سؤال او سؤالين من تلك 
الأسئلة. فإنك في الأغلب لا تعاني من آي متاعب» وربما لا يوجد 
لديك آي داع للقلق. وقد يقوم طبيبك بإجراء مجموعة من 
الفحوصات الطبية الروتينية اه اذا كنت ممن تجاوز 
عترهم خا وسين عاما :وق يشيل ذلك قح الروسغاتا 
وأما إذا كنت تعانى من أعراض سيئة ولكنك تتجاهلهاء فيتعين 
غليك خضل شرا ما بالتاب 

وثمة سبب آخر يستلزم إجراء اختبارات البروستاتاء في حال 
كانت نتائج اختبار المُستضد البروستاتي النوعي غير طبيعية. 
وسيتم تناول هذا الموضوع في فصل لاحق. 


كيف يمكنني إجراء فحص البروستاتا؟ 

نحبه غلك أولا أن شستفير طك الخاض. فإذا ما تبين آنك 
تعاني من مشكلة ما في البروستاتاء فسيحيلك عادة إلى أحد أطباء 
المسالك البولية. وهو جراح متخصص. ليس فقط في أمراض 
البروستاتاء ولكن أيضا في آمراض الكلى والمثانة. والأعضاء 
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اضطرابات البروستاتا 


التناسلية الذكرية. 
وسيحتاج طبيب المسالك البولية إلى أن تقر تة 
۾ ما إذا كانت الأعراض ناتجة عن ت e‏ ا 
e‏ ا گان ته البروس تاتا سا آم لا 
@ ما اذا كانت الحالة تستلزم العلاج» آم لا. وما هو العلاج 
المتاسب. 
وشوف تضهن ذلك أن تقوم الاجاية عن تعض الأسلة::وأن 
تج ری لك من الفجو هدا زان مفم ابن الاخ ارات اة 


أستلة التقييم الذاتي لآمراض البروستاتا 
إذا كانت إجابتك «نعم» على أي سؤال من هذه الأسئلةء فقد يكون 
لديك مشكلة فى البروستاتاء وبالتالى عليك استشارة الطبيب. 


E 
البول في مثانتك؟‎ 

هل يحدث التبول في نوبات متقطعة وغير منتظمة؟ نعم لا 

هل يستمر تقطر البول من دون تحکم کامل نعم لا 

عندما تحاول إيقافه؟ 

هل تستيقظ من النوم أكثر من مرتين في الليلة نعم لا 
بسبب حاجتك إلى التبول؟ 

ا نعم لا 

من جل العا من اة 

ماذا يحدث إن جرت إحالتي إلى طبيب المسالك البولية؟ 
عادة تحتوي أقسام جراحة المسالك البولية على عيادة خاصة 
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فحص البروستاتا 


لتقييم آمراض البروستاتا. وربما تقوم إحدى الممرضات بفحصك 
وتقييم حالتك. ولا يوجد ثمة ضرورة لترى الطبيب في زيارتك 
الأولى. 

كما قد تقوم الممرضة بإجراء الفحوصات الأولية لك. ومن 
المحتمل بجزء من الفحص البدني» ومن ثم تحدد لك 
موعدا للحضور مرة اخرى لرؤية طبيب المسالك البولية. ويعني 
ذلك» أنه عندما يقابل المريض طبيب المسالك البولية» فضسيجد 
نتائج جميع الاختبارات متوفرةء ما يعني في العادة أنه يمكن اتخاذ 
قرار بشأن العلاج بسرعة آكبر. 

ويمنح هذا المريض فرصة لإعادة النظر في الأعراضء اذ ریما 
تشه الى أخدذ الأعراض التي لم يفكر فيها سابقا في الزيارة الأولى. 
و بما أن الطبيب العام يصبح أکتو ذراية برعایته للمرضی الذين 
يعانون من مشكلات طفيفة في البروستاتاء فقد يحول المريض إلى 
عيادة لتقييم البروستاتاء زيطب أن رل الات ماكر اله رة 
آخرى» ولذا قد لا يحتاج المريض بعد ذلك إلى رؤية طبيب المسالك 
البولية. 

ومع ذلك. لا ينبغي أن تشعر بالقلق من أن ذلك وای قاري 
رؤية طبيب المسالك البولية قد يسبب لك آي ضرر. فقد ممت 
العيادات بعناية للتأكد من أنه يتم االقامل م االات لماجا ارلا 
وإذا كانت حالتك كذلك› فستحصل على موعد عاجل. وفي الواقع. 
ندل التجارب على أنه ت تتم رؤية المرضىی بسرعة كبر اذا ذھهیوا 
إلى عيادة تقييم البروستاتا بدلا من الذهاب إلى طبيب المسالك 
البولية. وبالتالي فهذه العيادات معنية بانتقاء الحالات بسرعة أكبر 
مما كان عليه الحال في الماضي. ٤‏ 


E 
للحالةء ولکن أيضاً لمعرفة ما اذا کانت الحالة‎ oT 
تستلزم العلاج» وتحديد كيفية العلاج. ومن المستحسن أن تفكر في‎ 
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اضطرابات البروستاتا 


الأعراض بعناية قبل الذهاب إلى الطبيب أو العيادة» وسيساعدك 
ذلك على الإجابُة عن الأسئلة التي ستطرح عليك 

ومن المهم ايضاء ان تكون واضح بشان السبب الذي يدعوك 
للقلق إزاء أعراض البروستاتاء إذ يحتاج بعض الأشخاص ببساطة 
إلى طمأنتهم بآنهم لا يعانون من شيء خطير. وفي هذه الحالةء 
بشرط أن يكون كل شيء على ما يرام» فقد لا يحتاجون إلى أي 
علاج. كما تعاني مجموعة أخرى من المرضى من بعض الأعراض 
المزعجةء ويكونون في حاجة ماسة إلى علاجها. 

أما ذا كتك فقا وتريد الاظمتان قب فلا فخش أن تقول 
ذلك للطبيب» فستجد أنه يرحب بذلك» لأنه سيحول دون حصول 
سوء فهم قد ينتج عنه التوصل إلى مشورة خاطئة. 


استبيانات الأعراض 

یمکن استخدام مجموعة من الأسئلة القياسية. سواء من قائ ة 
مطبوعة. آو من جهاز کمبیوتر. وربما تَرسّل | اليك بعض المستشفيات 
الاميان معا قان حط داه فيطل أحتد الأفخاص على 
الأجوبة ويتعامل مع آي شيء غير واضح. 

وقد صممت هذه الأسلة لتحديد المشكلة ومدى شدة الأعراض: 
إذ يتم إعطاء نقاط للخطورة. ويمكن بعد ذلك جمع النقاط للتوصل 
إلى «النقاط» التي تقيس مدى خطورة المشكلة. وتعتبر الأسئلة التي 
فض اة امت وة جا أيشا خرص ادا كان من المترق 
اجراء عمانة جراحدة. 


الفحص 

سيكون من الضروري إجراء فحص شامل لك بما في ذلك 
فحص ضغط الدم. ويمكن أن يقوم بذلك طبيبك العام قبل تحويلك 
إلى الشاي وباق ايه سيكو .طييي الضااك انرة عة 
زيارتك له بقحصك بشگل کامل. 

وسيتم فحص البطن والتأكد من عدم تضخم المثانةء كما سيتم 


فحص البروستاتا 


فحص القضيب والخصيتين. وفي بعض الأحيان قد يحدث ضيق 
اف الت زل مها الول رو كن أن ي٠‏ لك أغراضا فاه 
لأعراض البروستاتا. وقد يكون كل ما هو مطلوب إجراء عملية 
جراحية بسيطة لتلك الفتحة. 

ويتمثل الجزء الأخير من الفحص. بفحص البروستاتا نفسهاء 
وو ما تم فل وع اجن الأصابع في المستقيم (فتحة ة الشرج)› 
وطاق كل دلق اسع اخحض المسشيم الرقني: وكان اليب 
يقوم بهذا الفحص في الماضي» ولكن يوجد الآن في معظم دوائر 
المسالك البولية ممرضون مدربون تدريبا خاصًا يعملون في عيادات 
تقييم البروستاتا لإجراء هذا الفحص. وبما نهم يفعلون ذلك طوال 
الوقت» فقد أصبحوا ماهرين للغاية في تحديد مشكلات البروستاتا 
التي تخطب اتام عاجلا, 

وستقوم الممرضة بفعل ذلك للتحقق bl‏ من عدم وجود آي 
علامة للإصابة بالسرطان. وإذا كان من المتوقع أن تقوم برۇية طبيب 
المسالك البوليةء ففقد يفعل ذلك في زيارة اخرى» ليس فقط للتحقق 
من النتائج» ولكن أيضا لكي يتمكن من تحديد العلاج الذي يحتاج إليه 
المريض بالضبط. وقد يكون ذلك ماقام به طبيبك بالفعلء عندما قرر 
إذا ما كان ثمة مشكلة تحتاج إلى التحقق منها في المستشفى. 

ربما سمعتم عن هذا كلهء ولذا يشعر كثير من الرجال بالخوف 
والقلق حيال ذلك. ويعتبر ذلك السبب لعدم اقرار المرضى باعراض 
البروستاتا الخاصة بهم. ومن الطبيعي» أن يقلق المريض حيال هذا 
النوع من الفحص. وهذا ما يدركه جيدا الشخص الذي يقوم به 
ويدرك آنه محرج ويمس كرامة المرءء ولذلك فهويقوم به بتعقل قدر 
الإمكان. وإذا كنت تعاني من بعض المشكلات التي تؤثر في فتحة 
الشرج» أو أي ألم ينتج عن فتح الأمعاءء فينبغي أن تذكر ذلك من 
البداية للشخص الذي يقوم بإجراء الفحص. 

عادة يطلب منك الاستاقاء ء على جانبك الأيسرء على الرغم من 
أنه قد قصل وضغية أخرئ أخانا: 


ت 
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اضطرابات البروستاتا 


ومن المهم أن يسترخي الشخص قدر الإمكانء ويفضل ثني 
الركبتين» اذ يسهل يسهل ذلك من فحص البروستاتا. وعادة ما يرتدي 
الشخص الذي يقوم بالفحص ففازات رقيقة ناعمة يوضع عليها 

بعض الهلام (الجل) حتى يتمكن الإصبع من الانزلاق بسهولة. 

ولا يستغرق الفحص عادة سوى بضع ثوان» ويتيح معرفة حجم 
البروستاتاء وما إذا كانت متضخمة بسبب تضم البروستاتا الحميد 
أو أى سبب آخر. ولا تكون البروستاتا فى العادة ضعيفة أو حساسة. 
ك اذا ماشه بالهابها فعه الف الیب فبا دا کان الس 
البروستاتا يسبب لك آي ألم. وفي معظم الأحيان يتم تدليك البروستاتا 
a am‏ 
أبضا خض فتحة فتحة المستقيم نفسه. 


الاختبارات (الفحوصات) 

يعرف الطبيب الآن ما هي الأعراض التي تعاني منهاء وما مدى 
إزعاجهاء وما هي حالة البروستاتا أثتاء الفحص» وما مدى لياقتك 
الندنية وصضجتك العامة. وغادة ما نكون فكرة جيدة عن ماهية 
المشكلةء ولكنه يحتاج إلى إجراء مزيد من الاختبارات للتآكد من 
وی کن ن وکن 1 ا اا و ا جرا بن 
تلك الاختبارات في جميع الحالات تقريباء بينما لا تجرى الاختبارات 
الأخرى إلا في حالات معينة. 

وسيطلب منك توفير عينة من بولك وقد يتم الحصول على 
هذه العينة في أثناء إجراء اختبار تدفق البول (راجع صفحة 
ا ا ا عينة من الدم للتحقق من مدى كفاءة عمل 
الكليتينء بالإضافة إلى قياس مادة تسمى «موّلد المضاذات الخاص 
بالبروستاتا. وتعتبر هذه الماد ة مهمة خدا » لدرجة أنه يوجد فصل 
كامل عنها (راجع صفحة 67) . وعادة ما تستغرق نتائج فحص 
الدم بضعة آيام حتى تظهر. ولذلك تعتبر هذه إحدى مميزات رؤية 
الممرضة في الزيارة الاولىء ذلك ان جميع نتائج الفحوصات ستكون 
لدى طبيب المسالك البولية عند إجراء الكشف على المريض. 


فحص البروستاتا 


قياس تدفق البول 

اذا كانت البروستاتا ترق فة اانه هيودي ةلك إلى تباطو 
عملية مرور البول. ولإجراء هذا الاختبار قستخدم أجهزة مخصصة 
لقياس تدفق البول. ويتميز هذا الاختبار بآنه بسيط جدًا > اذ تقوم 
بإخراج البول في وعاء له شكل قمع تماما کما لو کنت تستخدم 
المرحاض» ثم تتم جميع القياسات بشكل تلقائي. 

ومع ذلك» لا يكون الاختبار دقيقا إلا إذا تم تمرير كمية كبيرة 
نسبيًا من البولء ولذلك من المحبذ أن تشرب كثيرا من السواتل 
قبل ذهابك إلى المستشفى. وإذا استطعت أن تحافظ على امتلاء 
مثانتك حتى تصل إلى المستشفىء» فسيكون ذلك أفضل بكثير. 

ويك الا جلو 5ا لم عن قاد را عل الحا وداه اذ ستحصل 
على بعض الماء لشربه هناك وسيسمح لك بالانتظار حتى تصبح 
المثانة ممتلئة قبل إجراء الاختبار. وأما إذا شعرت أنك بحاجة إلى 
التبول في آثناء وجودك في غرفة الانتظارء فينبغي عليك أن تخبر أحد 
موظفي العيادة بذلك» لتقوم بإجراء اختبار تدفق البول على الفور. 


مقاييس تدفق البول 
عندما يدي انسداد مجری البول إلى تباطؤ مرور البولء تكشف مقاييس تدفق 
البول عن وجود أحد العوائق مثل تضخم البروستاتا الحميد. 


التدفق الطبيعي للبول كمية البول 


الوقت 


أعافة التدفق ١‏ 


الوقت 


اه 
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اضطرابات البروستاتا 


وفي بعض الأحيان, قد لا تستطيح أن تخرج سوى القليل من البول 
عند قيامك باجراء الاختبار لأول مرة. واذا حدٿث ذلك» ثم جاءك 
بعد بضع دقائق شعور مفاجِىٌ بالرغبة في التبول مرة أخرى» ينبغي 
آلا تذهب إلى المرحاض» ولكن يحبّذ إخبار أحد الموظفين» حتى 
تتمكن من استخدام جهاز قياس التدفق مرة أخرى! 

عند قيامك بتمرير البول في الجهاز ينبغي أن تسترخي. إذ 

ثر التوتر على دقة قراءة الجهاز. وحاول المحافظة على تدفق 

لبو في اتجاه واحد» لأن تركه يدور حول الجوانب قد يؤدي إلى 
قرا خاطنة. كما تب أن تحب أيضا الطرق غلى»الجهاز وق 
استخدامه. وتساعد هذه التدابير والإجراءات» في الحصول على 
سجل جيد من النقاط ستّظهر ما إذا كانت البروستاتا هي سبب 
الإعاقة آم لا. 

وین آم هرات اا وار ا ترا که يم البروستاتاء 
هو آنه في حال كان آي اختبار من الاختباراتء ا اختبار 
التدفق. غير مُّرض في المرة الأولىء فإن زيارتك لطبيب المسالك 
البولية توفر لك فَرصة تكرار الاختبار. 


التصوير بالموجات فوقٍ الصوتية والأشعة السينية (أشعة إكس) 

قد لا يكون ضروريًا لكثير من المرضى» إجراء مزيد من 
الاختبارات» ولكن أحيانا يكون من المستحسن فحص الكليتين 
بالأشعة ال أو بواسطة الأشعة فوق الصوتية. 

قعادة ما پستخدم التصوير بالموجات فوق الصوتيةء اذا رغب 
طبيب المسالك البولية في إلقاء نظرة على الكليتين. ومن السهل 
جدا القيام بذلك» اذ يقوم الطبيب آو فني الأشعة بتمرير جهاز 
الفحص ببساطة على الجزء الخلفى. والأمامى من البطن. 

كما يمن أيضا اتام ارجات فرق اتصردة ياس سف 
إفراغ المثانة. ويمكن أن يتم ذلك في الوقت نفسه الذي يتم فيه 
فحص الكليتين. ومع ذلك» ونظرا إلى وجود أجهزة a E‏ 
مصمّمة خصيصا لهذا الغرض» فمن الممكن استخدام أحد هذه 
الأجهزة من قبل الطبيب» أو الممرضة في العيادة. 


فحص البروستاتا 


التصوير بالموجات فوق الصوتية 
يتم فحص مثانة المريض للتحقق من البول المتبقي. 


قد يكون من المفيد القيام بفحص بسيط للبطن بالأشعة السينية 
للتآكد من عدم وو حصوات في المتانة أو الكليتين. بالإضافة الى 
أن هذا الفحص ببيّن حجم المثانة. وعادة ما يتم ذلك بعد التبول» 
وربما بعد اختبار تدفق البول مباشرة: . ویستخدم ذلك كوسيلة إضافية 
لفحص مدی النجاح في إفراغ المثانة. 
قى کن الا خان كن ادام ت من الأكفة ية بن 
عليه «التصوير الوريدي للجهاز البولي» وذلك في ظروف معينة. 
ويحتوي ی ی م کن ب ع إظهار الكليتين في 
ااشعا الميتية فى سيل اكان ف بتكام عدا التن هن 
الأشعة في حال رؤية الدم في البولء أو إذا اشتبه الطبيب في وجود 
حصوات في إحدی الکلیتین»› أو إذا أظهر التصوير بالموجات فوق 
الصوتية وجود خلل ما فيهما. 
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أضظر انات اترو تاا 


ويتم حاليا استخدام التصوير الوريدي للجهاز البولي بشكل قل 
بكثير عما كان يتم في الماضي.» إذ اصبح الان من السهل الحصول 
على معظم المعلومات بالتصوير بالموجات فوق الصوتية. وإذا كان 
ثمة حاجة للحصول على مزيد من المعلومات» فإن ذلك يتم بإجراء 
الفحص بالاشعة المقطعية المحوسبة بدلا من التصوير الوريدي 
للجهاز البولي. 


الفحوصات الأخرى التي يمكن القيام بها 
التصوير بالموجات فوق الصوتية عبر المستقيم (فتحة 
الشرج) 

يتم الفحص بالموجات,فوق الصوتية عبر المستقيم باستخدام 
مسبار معدني يتم تمريره بلطف عبر فتحة الشرج» لإجراء الكشف 
على الدر وه اء واا ما لزم الأعو كن رر ايرد رف اكل 
البروستاتا للحصول على بعض العينات الصغيرة من أجل إجراء 
فحص مجهري. 

که ارا خا لای ا کان فة اج إلى فيان دق 
اجه الروا ا وا ها فة اليو فى إصاية الترستة 
اران و عقن هرادا الاات ا علي جهاز 
محمول لإجراء هذا الاختبارء ویستخدم مع معظم المرضى الذين 
يعانون من اضطرابات البروستاتا (راجع صفحة 79). 


التصوير بالرنين المغناطيسي 

عادة ما ستخدم هذه الطريقة للتقاط الصور لأعضاء الجسم 
عند الاشتباهء أو التشخيص. بوجود سرطان البروستاتا. وكما هو 
الحال في التصوير بالموجات فوق الصوتية عبر المستقيم. :ي 
التصوير بالرنين المغناطيسي صورة دقيقة قة جدا لشكل البروستاتاء 
ولکن لا یمکن استخدامه لأخذ عاك مزيد من الاختبارات. 
ويمتبر التصوير بالرنين المغناطيسي مفيدا أيضا في حال الاشتباه 
فن انقفار السرطان بيدا عن البروستاةا (انظر الفكل المقابل): 

ولكي يتم إجراء التصوير بالرنين المغناطيسيء عليك الإستلقإء 
داخل نيوب معدني ضيق لبعض الوقت» ولكنه لیس اختباراً اء 
خصوصا للمرضى الذين يعانون من خوف شديد من الأماكن 


ف اروا 


المغلقة. وإذا كنت من هذه الفنّة من الناس» فعليك أن تذكر ذلك 


التصوير بالرنين المغناطيسي 

يستخدم التصوير بالرنين المغناطيسي مغناطيسات قوية لجذب الذرات الموجودة 
داخل العضو الذي يجرى فحصه» وتقوم مجموعة من النبضات بواسطة موجات 
لاسلكية بكسر تقارب الذرات» ما يؤدي إلى انبعاث إشارات من الذرات. ويمكن 
قياس هذه الإشارات والحصول على صورة مفصلة للأنسجة والأعضاء. 


بالرنين المتتانينب ‏ ل٠‏ ڪڪ 


س 


المريض 


يحتوي جهاز التصوير بالرنين المغتاطيسي على مغناطيسية؛ 
ولذلك فهو غير ملائم للمرضى الذين قاموا بزرع أجهزة. مثل 
أجهزة تنظيم ضربات القلب. وعندما لا يكون من الممكن القيام 
بالتصوير بالرنين المغناطيسي» يمكن حينها استخدام نوع من 
الأشعة السنية يطلق. عليه التصويز بالأشعة المقطعية المجوسبة 
كبديل للرنين المغناطيسي» على الرغم من أنه قد لا يمكن الوثوق 
به نظرا إلى الهدف من استخدامه. 

كما يمكن الحصول على صور أفضل للبروستاتا بواسطة التصوير 
بالرنين المغناطيسي بإدخال مسبار خاص في فتحة الشرج» مثلما 
يحدث في الفحص بواسطة الاشعة فوق الصوتية عبر المستقيم. 
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اضطرابات البروستاتا 


و دل فإن المسبار المستخدَم أكبر حجماً وغير مريح» كما أنه 
مكلف جداء » إذ يستخدم المسبار للفحص مرة واحدة ة فقط. 
ویما انه لا يوجد اتفاق عام حول فوائد هذا الشكل من التصوير 


مخطط المتانة 

في كثير من الأحيان» يجب إجراء اختبار مهم يُطلق عليه «مخطط 
المثانة». ويتم ذلك بتمرير أنبوب صغير (قسطرة) في مجرى البول 
لقياس الضغط داخل المثانة. ولا يمكن قياس الضغط داخل المثانة 
إلا تدان تصبح ممتاثة بالسوائل. 
فا دا يدل الضغط؟ 

يُظهر هذا الاختبارء في بعض الأحيان. موجات من الضغط 
المرتقع. وطق لى مده الحالة اسم «المقانة غير المستقرة: 
والتى تحير أخت. أسباتتكراز الول والحاحة. ونع هذا أخة 
a‏ الى يمكن أن تحدت عضا يفو فضخم البروستاتا 
الحميد مجرى البول. وتوجد فرصة جيدة لتحسن هذه الحالة بعد 
إجراء عملية جراحية في البروستاتا. ومن ناحية أخرى» ثمة أسباب 
أخرى للإصابة بحالة المثانة غير المستقرة وإذا لم يكن ذلك 
بسبب تضخم البروستاتا الحميد» فلن تؤدي عملية البروستاتا إلى 
علاجهاء بل قد تزيد الأعراض سوءا. 

ومن المهم للغاية. قياس الضغط في الوقت الذي يتم فيه إخراج 
البولء اذ يحدث عادة ضعف في تدفقه (انظر الشكل الموجود صفحة 
1) بسبب الانسداد الناتج عن تضخم البروستاتا الحميد. ويتحتم 
على البروستاتا العمل بجهد أكبر» وبالتالي يصبح الضغط في 
المثانة أعلى من المعتاد. ومع ذلك» يحدث أحيانا ضعف التدفق كون 
المثانة نفسها ضعيفةء وليس بسبب إعاقتها - وسيكون ضغط المثانة 
في هذه الحالة أقل من المعتاد. وتعتبر هذه هي الحالة الثانيةء التي لا 
تتحسن بعد إجراء عملية جراحية في البروستاتا. وأحيانا قد يحدث 
العكس. إاذ قد تعمل المتانة بقوة ة كبيرة جداء ما يؤدي إلى حدوث 
ضغط مرتفع» وبالتالي يصبح معدل التدفق الفعلي جيدا. 


فحص البروستاتا 


اذا عاك شاف ذلك فد يوحي ا جرا هة جراخة کی 
البروستاتا للوقاية من خطر الإصابة بالفشل الكلوي. 
متى يجب إجراء هذا الاختبار؟ , 

يعتبر مخطط المتانة اترا مزعجا للغاية. لأنه ينطوي على 
تمرير القسطرة في المثانة. وعادّة ما يوضع أنبوب آخر في الدير؛ 
وبالإضافة إلى ذلك يتم وصل المريض بجهاز تسجيل ذي مظهر 
معقد نوعأ ما. ومن غير المريح أ تشغ المركى باو افغانة 
ومن ت اول زا آنبوب موجود في المثانة. 

ولهذا السبب» ينصح عادة بإجراء هذا الاختبار للمرضى 
الذين يعانون من اضطرابات البروستاتاء ويجري تدارس احتمال 
إخضاعهم لعملية جراحيةء وذلك في حال كانت نتائج الاختبارات 
الأخرى ليست واضحة تماما. ولذلك» فهذا الاختبارٍ مهم جدًاء لأنه 
يساعد على تجنب إعطاء العلاج الخاطئ. ونظرا إلى أن إجراء 
عملية جراحية للبروستاتا مسؤولية كبيرة نسبيًاء وبما أن نتائج هذه 
العملية ليست قابلة للعلاج» فإن كثيرا من أطباء المسالك البولية 
3 تقون اخراء العمة الا ك إجزك مخطط المغانة أرلا: يدف 
التأكد من أن البروستاتا هي السبب الفعلي ضي إحاقة البول. 
الجهاز المحمول , 

تمة طريقة جديدة تستخدم لإجراء مخطط المثانة في عدد 
قليل من المستشفيات. إذ يتم توصيل اقاي جوا مين مدن 
متصل بحزام. ويستطيع المريض التجول. وتتم القياسات على مدار 
عدة ساعات. يتما تمان المثانةوتفرخ بشكل طبيمي في اء القيام 
بالأنشطة العادية. و على ذلك «دینامیکا ا المتنفلة». وقد 


فحص المتانة 

في بعض الحالات. يتم إجراء اختبار مهم يطلق عليه «فحص 
لالت والذن كن زا دة خض المغانة واليرومكاةه باكر 
داخلها باستخدام أداة تعرف باسم «منظار المثانة. 
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أخظ رامات الدرواة 


منظار المثانة هو أنبوب مرن يمكن تمريره داخل المثانة دون أن يشعر المريض 
بآلم كبير. ويتم استخدام منظار المثانة لعرض الهيكل الداخلي للمثانة. 
ومجّری البول. 


فحص البروستاتا 


ثبت وجود دم في البول. ومن الممكن آن يوصى بإجراء هذا الفحص 
إذا كانت الأعراض هی أعراض تخزين بشكل أساسى» بينما لا 
بد من هذه الطريقة في حالة وجود أي مرض في المثانة نفسها. 
وبالإضافة چ ذلك المثانة = جضن 
عدم الإصابة بضيق مجرى e‏ 

ويرى بعض الجراحين» أن اختبار فحص المثانة بالمنظار مفيدٌ 
الشكل الفعلي للبروستاتا. فعندما لم يكن في الماضي متاح سوى 
منظار المثانة المعدني الصلب» فکان یعطی المريض عادة را 
کيا وأما الآن فغالبا ما يستخدم أطباء المسالك البولية منظار 
المثانة المرن ن الذي یمکن تمریره داخل المثانة من دون ن الشعور بآلم 
كبير» وذلك بعد تخدير مجرى البول» ببعض من الهلام الذي يحتويٌ 
على مخدر موضعي. 

ويتميز فحص المثانة بالمنظار. بأنه يستغرق دقائق قليلة فقط› 
وكونه أداة مرنة. كما يمكن أن يرى حتى للمريض داخل المثانة 
بنفسه! ومن اخل تحسين الرؤيةء یتم ادخال د بعض السوائل أشتاء 
الفحص. وقد يدي ذلك الى شعور بسیط بالبرد» ولكنه يشعر 
المريض بامتلاء المثانة. وينبغي آلا تقلق من احتمال تعرضك لآي 

شيء خطير- وقد لا تكون قلقا بالفعل. ولكن إذا كنت قلقا فاعلم آن 

منطغة الفحكر مهيئة للتعامل مع كمية قليلة من الماء. 

طت متك بعد ذلك أن تقر الاب وفي حال لم تستطع 
القيام بذلك› أو إذا کان لديك شعور بنك لم تقرغ مثانتكف بشکل 
a‏ کک الموجودين, واحرص على ألا تعود إلى 

tS 
المثانة. أو فحص المثانة بالمنظارء وقد ترى بعض الدم في البول.‎ 


39 


40 


اضطرابات البروستاتا 


وتزول هذه الأعراكن سرعة؛ ا إذا قمت بتناول الكثير من 


الماء على مدى بضمة آيام. وأما اذالم تختف E‏ تختف تلك الأعراض» أوإذا 
كنت تجد صعوبة في التبولء فعليك الاتصال بالعيادة أو باستشارة 
Ea‏ 


في معظم الأحيانء يتم إجراء مخطط المثانة بواسطة ممرضة 
مدربة. ویتم خالیا تدريب الممرضات على استخدام منظار المتانة 
المرن. ولذلك إذا ما e‏ عليك الخضوع لاي اختبار من هذه 
الاختبارات» فلا تستغرب إذا لم يجر الاختبار طبیب المسالك 
البولية. 


النقاط الأساسية 

ه ليس بالضرورة أن تنجح عملية البروستاتا في علاج كل 
اعرا الر اة 

Hi‏ ا 
عيادة 2 تقييم البروستاتا 

عادة ما يرغب الطبيب في توجيه بعض الأسئلة إلى المريض› 


الشعور بعدم الارتياح» ووجود بعض الدم في البول لمدة يوم 
او یومین. 


تضخم البروستات 
الحميد؟ 


ما هى العلاجات المتاحة؟ 

قد يحتاج كثير من المرضى الذين يعانون من الأعراض الناتجة 
عن تضخم البروستاتا الحميد فقط إلى الاطمئنان على أن حالتهم 
ليست خطيرة» بالإضافة إلى الحصول على المشورة بشأن بعض 
التدابير البسيطة مثل تناول كميات معقولة من السوائلء وترك ما 
يكفي من الوقت لإفراغ المثانةء وتعلم كيفية التعايش مع ما يمكن آن 
يكون فقط مجرد أعراض طفيفة. وأما بالنسبة إلى آخرين» فتوجد 
الآن بعض الأدوية التى تساعد على تخفيف الأعراض التى يمكن أن 
يسببها تضخم البروستاتا. وقد ينصح هؤلاء المرضى في حال كانت 
حالتهم شدیدة السوء باجراء عملية جراحية. ولحين تم اكکتشاف 
الأدوية التي تعالج تضخم البروستاتا منذ حوالى عشرين عاماء كان 


ئماذا ك یتم دائما استخدام العلاج؟ 

يوجد دوما خطورة حدوث آثار جانبية لأي علاج (سواء كان 
ذلك دواء أم عملية جراحية). وفي حال كانت الأعراض خفيفةء 
قد تون الأتان الجافبية أسوا من الحالة نها وقد أفخة الأبجات 
أن العمليات الجراحية فى البروستاتا عادة ما تكون ناجحة جداء 
ج ناتروی وات من آغراکن ا یران اده 
من المرضى الذين يعانون من أعراض خفيفة فقط» يشعرون بخيبة 
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اضطرابات البروستاتا 


آمل من النتيجة. 

وعلى الرغم من توفر الأدوية التي يمكن أن تؤدي إلى تخفيف 
حدة الاشراض التي يعاني 0 المرضى الذين لا يناسبهم أجراء 
غ الإطلاق. وبالإضافة إلى ذلك E‏ م استخدام اأدوية 
تناولناھا. ‏ . ويعني ل ن اا أ یجب استشارة تیت 
المسالك البوليةء ولكن بسيیب توفذر أدوية علاج تضصخم البروستاتا 


العالاج الدوائي لتضخم البروستاتا الحميد 

يتم حاليا استخدام الأدوية لعلاج معظم المرضى الذين يعانون 
من أعراض البروستاتاء خصوصا أولئك الذين لا يعانون من أعراض 
بالغةء او الذين لا يرغبون في إجراء عملية جراحيةء او الذين لا 
يتمتعون بصحة بدنية مناسبة لإجراء العملية. ويعتبر ذلك أكبر تغير 
في علاج هذه الحالة في غضون الخمسين عاما الماضية. 

ثمة نوعان من الادوية: 
1. الأدوية الهرمونية التي تهدف إلى إنقاص حجم البروستاتا. 
و الأدوية التي تعمل على إرخا ء عضلات البروستاتا وعنق المثانة. 

وعلى الرغم من أن الآثار الجانبية للاأدوية أقل بكثير من الآثار 
الجانبية التي تحدث بعد أجراء عملية جراحيةء إلا أن كل نوع من هذه 
الأدوية يمكن أن يقلل من الانسداد الذي يحدث بسبب البروستاتاء 
بما يكفي لتخفيف الأعراض لدى العديد من المرضى. 


الآدوية الهرمونية 

تؤدي الأدوية التي تقلص حجم البروستاتا إلى إعاقة عمل 
هرمون التستوستيرون» وهو الهرمون الذكري الذي يعتبر أحد 
اساب قش البروستاظ الج 

وتعمل الأدوية الهرمونية على عكس تآثير هرمون التستوستيرون» 
ما يؤدي بالتالي إلى تقلص حجم البروستاتا. وتعمل الهرمونات 


كيف يمكن معالجة تضخم البروستاتا الحميد؟ 


الذكرية بطريقة مختلفة في معظم الأعضاء الأخرى. ولذلك يعد 
3 النوع من الأدوية بأنه يؤثر فقط في البروستاتاء كما أنه يتميز 
نحلو شرا من الأق ار اتجانة 

وثمة توعان من هذه الأدوية شيد الاستخد ام حانيا: 
1. فيناسترايد (بروسكار. بالإضافة إلى العديد من المستحضرات 

العامة / غير المشمولة بعلامات تجارية). 
2. دوتاستیراید (أفودارت). 

ويتم تناول كلا الدواءين في کل قرفن اخ روو کا درا 
ومن المهم أن ندرك أن الأمر يتطلب مرور ثلاثة أشهر أو أكثرء قبل 
انكماش البروستاتا بما يكفي لتحسين الأعراض. ولذلك فإن هذا 
النوع من الأدوية من العلاجات طويلة الأمد. وبالتالي» ينبغي ألا يكف 
المريض عن تناول هذه الأدوية بعد آسبوع أو أسبوعين لمجرد عدم 
إحساسه بفعاليتها الفورية. 

وعلى الرغم من أن هذا العلاج آمن جدًأ وخال من الآثار الجانبية. 
إلا أن عددا قليلا من المرضى يعانون من إخفاق الانتصاب لديهم أو 
من متاعب جنسية أخرى. وعادة ما يتحسن ذلك ء حالما يتوقف المرء 
عن تناول الدواء. وأما إذا كان الجنس مهمًا جذّا لك» فقد تعتبر أن 
هذا العلاج لا يناسبك» على الرغم من أن المشكلات الجنسية تشيع 
أكثر بعد إجراء جراحة الاستئصال الجزئي لابروستاتا عبر الإحليلء 
إضافة إلي أن الآثار الجانبية الناتجة عنها غير قابلة للعلاج. 

وشا الیئ الأدوية الهرمونية تقل من حجم البروستاتاء فإن 
هذين الدواءين - فيناسترايد ودوتاستيريدي - يؤديان إلى خفض 
مستويات المُستضد البروستاتي النوعي في الدم (راجع صفحة 
7). وإذا ما تم قياس مستويات هذا المُستضد في الفترة التي يتم 
فيها تناول آي من هذه الاأدوية» ضسيضاعف طبيبك النتيجة حتى 
تكن من معرفة فة ما گات عابه. 

ثمة احتمال ضئيل في حال تناولت الدواء امرأة حامل» أن 
يُصاب الطفل الذكر بتشوه في أعضائه التناسلية. ولهذا السبب 
لا يسمح للمرضى الذين يتناولون أحد هذه الأدوية الهرمونية بأن 
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يتبرعوا بالدم. وثمة نقطة أخرى مهمة »وهي أنه بمجرد التوقف عن 
تناول العلاج» تنمو البروستاتا مرة أخرى وتعود إلى حجمها الأصلي 
رة ر ااي لري اتوس عن اول الو ی و 
أذى إلى النتائج المرجوة منه. 

ونظرا إلى ان هذا النوع من الادوية يؤدي إلى انكماش 
البروستاتاء فهو يؤدي أيضا إلى الحد من كمية الدم التي تتدفق عبر 
البروستاتا. وبالتالي» فعلى الرغم من أن الهدةا الرتيسى لهذا النع 
من الأدوية هوعلاج أعراض البروستاتا إلا أنه يستخدم أيضا لعلاج 
بعض الأعراض غير الشائعة مثل نزيف البروستاتاء ولكن بعد أن يتم 
استبعاد جميع الاسباب الاخرى للنزيف (راجع صفحة 23). كما ان 
هذه الادوية تستخدم احيانا لتقليص التضخم الشديد للبروستاتا 
قبل إجراء عملية الاستئصال الجزئي للبروستاتا عبر الإحليل). 


أدوية حاصرات ألفا 

ثمة توئ آخر من الأدوية التي تسشخدم لعلا تضخم البروسقاةا 
هي «حاصرات الفا». فالبروستاتا تحتوي على بعض العضلات» 
ويؤدى انكماشها إلى ضيق فتحة المثانة. ويزيد من أى إعاقة قد 
تات سب كم البرويكاا ااحميك ويل اضرا اها 
على استرخاء عضلات البروستاتاء ما يؤدى إلى الحد من الاعاقة. 
وتحسين أعراض البروستاتا كذللفى. ‏ ` 

ا بعض هذه الأدوية أيضاً في علاج ارتفاع ضغط الدم» 
فهي تؤثر في العضلات الموجودة في أجزاء أخرى من الجسمء 
وخصوصا في الأوعية الدموية. کما یمکن أن تتسبب فی حدوث 
بعض الآثار الجانبية مثل ا وات وال رمدو ى 
بفض الأدوية الحديثة تركز عملها على التروستاتا أكثر من الأجهزة 
o‏ الجسم »وقد تكون لها آثار جانبية أقل. 

تعتبر الميزة الكبرى لهذه الأدوية. آنها تعمل تقريباً بشکل 

کما يوجد عدد كبير من هذه الأدويةء پستخدم بعضها لعلاجّ 
ارتفاع ضغط الدم» مثل: 
6 برازوسین (هیبوفیز) 
6 |إندورامین (دورالیز) 


كيف يمكن معالجة تضخم البروستاتا الحميد؟ 


تیرازوسین (هیترین) 
دوکسازوسین (کاردورا) 
آلفوزوسین (إکساترال) 
تامسولوزین (فلوماکسترا إکس إل» وبیتایم آم آر). 
وگن غاا ها يض الط ار هاا اين فط ها وسين 
وتامسولوزین. وربما یتم قریبا الترخيص لاستخدام أحد أدوية 
حاصرات الفا الجديدةء وهو «سيلودوزين». 

تختلف حاصرات آلفا في عدد المرات التي يتم تناولها. كما 
أ دمن اله فى فاون بكي الاد رة الهدية الال سادا 
بجرعات صغيرة ثم نتم زيادة الجرعة تدريجيًا. وتخطت الأثار 


الجانبية لتلك الأدوية. ولذلك في حال تبين أن أحد هذه الأدوية 
غير مناسب.» فلا بأس من تجربة دواء آخر. ويتوفر حاليا دواء 
تامسولوزين الذي يمكن شراؤه من دون وصفة طبيةء ولكن فقط 
من الصيدلاني الذي عادة ما يتحقق أولا من أن الدواء المطلوب هو 
ا ا 
ونظرا إلى أن حاصرات ألفا تؤدى إلى استرخاء العضلات التى 
اركف رار اا اتوي اء اة انجتنن فت قفتن 
في إفرازه» وهو ما يعرف ب «القذف الرجعي»» وهو ما سنتناوله 
بمزيد من التفصيل في مکان آخر من هذا اكات (بات عة 
55 فهو من المضاعفات المهمة الثي تصبب بها الغملية الجراحية 
قي البروستاا: وشن ان وک ف افا بسبب العلاج 
بالأدوية. فإن الأمور تعود إلى طبيعتها فور التوقف عن تناول الدواء. 


اختیارالدواء 
يعتمد الاختيار بين هذين النوعين من الأدوية على عدد من 
ا 
فک لوی الین غفا ما بصاان اعرا کے من 
صغيرة رة نوعاً ماء لا يعانون من تضخم فعلي كبير في البروستاتا. 
ويبدو أن تأثر عضلة البروستاتا بالنسبة إلى هؤلاء هو السبب 
الرئيسي فضي الإعاقة ولذلك تعتبر حاصرات ألفا هو الخيار الأمثل. 
ولا يليغي وصف العلاج الروت باستخدام أدوية فيناسترايد 
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أو دوتاستيرايد» إلا في حال حدوث تضخم أكيد في البروستاتا. 
ويبد و أنه كلما زاد حجم البروستاتاء كانت هذه الأدوية أكثر فاعلية. 
ونظرا إلى أن الدواء يستغرق بعض الوقت حتى يؤدي إلى تقليصِ 

حجم البروستاتا > فلا بد أن يكون المريض مستعدًا لذلك وغادة 
ما تعطي ية اخهار الست ارتاي اجى رة عن 
حجمها(راجع صفحة 67). والتي يمكن استخدامها ua‏ 
کان ينبغي تناول أحد هذه الأدوية. 


الجمع ين الأدوية 

غالبا ما پؤدي استخدام هذين الدواءين إلى نتاثج أكثر 
فاعلية. ونظرا إلى أن حاصرات ألفا تعمل بشكل آسرع »فمن الممكن 
تناول هذه الأخيرة بالاإضافة إلى دواء فیناستراید أو دوتاستیرید 
لبضعة أشهرء > في بداية العلاج. كما يمكن للمريض بعد ذلك ان 
يتوقف عن تناول حاصرات ألفا. وفي حال حدوث آي تدهور في حدة 
الأعراض. فسيتضح ذلك في وقت قصير. ويمكنه حينئذ استئناف 

تناول الأدوية. 

وربما تکون حاصرات ألا هي أفضل الأدوية ضفي علاج الأعراض» 
ولکن يبدو في الأمد البعيد أن أدوية فیناستراید ودوتاستیراید هي 
التي ت تؤدي إلى الحد من خطر الإصابة بحالة احتباس البول. وقد 
آظهرت التجارب إلإكلينيكية فوائد محددة للعلاج المشترك الذي 
بات ب يستخدم کثیرا في هذه الأيام. 


متى يستخدم العلاج الدوائي؟ 

بالنسبة أل معظم المرضى الذين يحتاجون ال العلاج» عادڈ 
ما یتم فی البداية تجربة الآأدوية. فاذا کانت الأعراض خفيفة؛ ولم 
تكن إعاقة اليؤل ية و فلا ٣‏ لتجنب دواء معين» إذ إن 

وفي ا الحالات ال ا قد تکون فيها 
كانت ثمة أسباب طبية تحول دون إجراء عملية جراحية. وختی أذا 
آوضی الأطباء باجراء العمليةء ولکن تم تأجيلها > إما بسيب وجود 
قائمة انتظار طويلةء أو لأنها غير ملائمة في ذلك الوقت» فمن 
الممكن في هذه الحالة استخدام الأدوية لنيل فائدة مؤقتة. 


كيف يمكن معالجة تضخم البروستاتا الحميد؟ 


قد يرغب بعض المرضى الذين أصيحوا على أهبة التقاعد» في 
تأجيل إجراء العملية الجراحية لحين توقفهم تماما عن العمل. وأما 
بالنسبة إلى المعلمين الذين يعملون في الجامعات أو المدارسء 
وكذلك السياسيين وبعض المجموعات الأخرى من الرجال الذين 
يعملون في وظائف تابتةء فقد يفضلون إجراء العملية الجراحية في 
فترات اجازات فصل الصيف > وقد بجدون أنه من المقيد تناول 
العلاج الدوائي بشكل مؤقت. 

وفي بعض الأجيان. قد يفضل طبیب المسالكف البولية تجرية 
العلاج بالأدوية أولا لمعرفة إمكانية أن يساعد ذلك على علاج أحد 
الأعراض المعينة قبل اتخاذ الخطوة النهائية. وهى |جراء العملية 
الخراحية. 1 


العمليات الحراحية لعلاج تضخم البروستاتا الحميد 

ما زالت العملية الجراحية هي الأسلوب الأكثر فاعلية للتخلاص 
من إعاقة البول التي يسببها تضخم اليروستاتا. وقد يكون من 
الضروري إجراء العملية الجراحية بدلا من بعض أنواع العلاج 
الأخرى إذا كان المريض يعاني من احتباس البول» أوإذا أدت إعاقة 
البول إلى حدوث فشل كلوي. 

فى بعض الأحيان» قد تدل الاختبارات على أن إعاقة البول فى 
غا السو وما يى أن العمهة الجراعة هى اكل الين الى 
يمكنه الحؤول دون حدوث مضاعفات من هذا النوع. وأما إذا كانت 
الأعراض سيئة جداء فعادة ما تكون العملية الجراحية هي أفضل 
وسيلة لتحسين الأعراض. وحتى لو كانت الأعراض خفيفة» فقد 
ا الأمورفي مجراها 
الصحيح» في حال أثبتت الاختبارات أن تضخم البروستاتا يسبب 
إعاقة بالغة. وقد يتم التفكير في اخراء الععلة الحراخة اذا أختق 
العلاج الدوائي في حدوث تحسن في آعراض المرض. ويما آن 
العملية الجراحية ا إجرائهاء فمن المهم أن تجرى 
لأسباب صحيحة. وغالبا ما يصح المرضي بإجراء اختبار مخطط 
المثانة ولا (راجع صفحة 36). خصوصا في حال وجود آي شك 
حول سبب ظهور الأعراض. إذ يعتبر هذا الاختبار أنجح وسيلة 
للتآكد من وجود انسداد بالفعلء أو إعاقة تحتاج إلى علاج. 
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وبالمقارنة مع بعض آنواع الجراحةء تعتبر عمليات البروستاتا 
امنة تماما. ومن الممكن إجراؤها ارين الذين يعانون من 
مشكلات صحية خطيرة من إلحاق الضرر بهم. وأما المرضى كبار 
السن أو غير اللائقين جسديًاء فينبغي آلا يجازفوا بإجراء مثل هذه 
الى 

ا که اراو عة ارا الما اا ع ع 
مدی سوء الاغراض: ومدی تأثيرها في المريض. وفي حال لم يكن 
تمة اسباب تستدعى إجراء هذه العملية خشية على صحة المريض» 
فمن الممكن أن يناقش طبيب المسالك البولية مزاياها وعيوبها مع 
المريض» قبل اتخاذ القرار النهائي. 


استتصال البروستاتا عبر الإحليل مقابل الجراحة 
«المفتوحة» 

كانت تجرى عمليات البروستاتا الجراحية فضي الماضي 
باعتبارها جراحة «مفتوحة» بإزالة جزء من تضخم الغدة بواسطة 
شق جراحي. وحتی في هذه الأيام > في حال كانت الغدة كبيرة جدّاء 
فإن هذه العملية تعتبر أفضل طريقة للعلاج. وغادة ما تكؤن نا ججة 
للغاية. وكان أطباء المسالك البولية في الولايات المتحدةء قبل 
الخرت العالمية الاك قن يداو تاجراء حملة تسمى «اسقضال 
البروستاتا عبر الإحليل». وقد كانت هذه العملية واحدة من آقدم 
أنواع الجراحات طفيفة التوغلء أو «ثقب المفتاحج. ويتم حاليا إجراء 
جميع عمليات البروستاتا تقريبا بهذه الطريقةء ولذلك نتناولها 
بائوضف أولا. 


اجراء عملية اللاسقصال الجزئي ا عير اللإحليل 

في هذه العملية يتم تمرير منظار القطع في البروستاتا عبر 
الإحليل (مجرى البول). ويمكن لطبيب المسالك ‏ البوليةٍ رؤية 
البروستاتا بواسطة هذا المنظار» ويستخدم نوعا خاصا من 
التيار الكهربائي الموضعي» بواسطة حلقة معدنية لقطع جزء من 
الترسقانا 


كيف يمكن معالجة تضخم البروستاتا الحميد؟ 


إجراء عملية الاستقصال الجزئي اللبروستاتا عبر الإحليل 
يتمكن الجراح بواسطة منظار القطع الذي يتم إدخاله عبر الإحليلء من رؤية 
البروستاتاء وبعد ذلك يقطع ويزيل الجزء من الغدة الذي يسبب إعاقة البول. 
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ا بعد اکتمال الاستتصال 
يقطع الجزء الأوسط كاملا من غدة البروستاتاء ما يؤدي إلى إزالة الجزء 
المتضخم منهاء وإلى زيادة عرض الإحليل. والسماح للبول بالتدفق بسهولة أكثر. 


چا البول الآن 
بسهولة آكثر 


منظر مامي 


ثمة صيغة أحدث لهذه العملية تستخدم فيها أداة مماثةء تعمل 
على تبخير البروستاتا بدلا من قطعها. ويستخدم بعض الجراحين 
بعض التغييرات الفنية الاخرى في طريقة إجراء هذه العملية. ولكن 
علاوة على الحد من كمية الدم الذي ينزف» فلن يلاحظ المريض 
نفسه آي فرق. 

اما إذا كانت البروستاتا صغيرة جدّأًء فقد لا يزيل الجراح 
جزء منهاء ا ا 
لفتحها. وعادة ها مى :ذلك الف عبر الأختل: > على الرغم من 
ك يستخدمون مصطلح «شق عنق المثانة. . ويعد 
كبير عن عملية الاستتصال الجزشي للبروستاتا عبر الإحليل العادية. 
على الرغم من أن النزف عادة ما يكون أقل بعد الانتهاء من إجراء 
العملية الجراحية. 

على الرغم من إزالة العضلة العاصرة حول عنق المثانة (انظر 
أعلاه)» ال أن الجراح یحرص تماما غلی عدم إصابة العضلة 
العاصرة الخارجية للمثانة تحت البروستاتا. وغادة ما يصيیح 


كيف يمكن معالجة تضخم البروستاتا الحميد؟ 


التحكم في البول جيدا بعد إجراء هذه الهملية. وسرعان ما تمو 


بطانة واقيةء ت تسمى الظهارةء داخل التجويف الخام الذي ينتج بعد 
العملية. 

ماذا يحدث أثناء إجراء عملية استئصال البروستاتا عبر 
الإحليل؟ 


عادة ما يستغرق إجراء هذه العملية الجراحية حوالى نصف 
ساعة» ولكن قد تستغرق وقتا أطول إذا كان حجم البروستاتا أكبر. 
ویمکن استخدام مخدر عام ولکن غالیا تجری هذه العملية بینما 
کو ار و E SYS‏ 

في العمود الفقري بواسطة إبرة ف فى الظهر. 

ویستخدم معظم الجر احين آلان كاميرا تلفزيونية صغيرةء لرؤية 
العملية الجراحية على الشاشة. ومن الممكن أن يشاهد المريض 
العملية الجراحية التي تجرى لهء ولكن ذلك يتوقف بالطبع على 
رغبته. 

قبل أن يخضع المريض لعملية استئصال البروستاتا عبر 
الإحليل» فمن الضروري أن يُجرى له فحص بدني نهائيء بالإضافة 
إلى بعض فحوصات الدم والاختبارات الأخرى. وربما يشمل ذلك 
فحص الصدر بالأشعة السينيةء وتخطيط كهربي للقلب. وعادة ما 
يناقش طبيب المسالك البولية والتخدير العملية مع المريض. وقد 
يخير بین استخدام المخدر العام والمخدر الموضعي» على الرغم 
من أنه لا يفضل أحيانا استخدام المخدر العام أو الكلي» خصوصا 
في حالات آمراض ا 

ولإجراء هذه الاختباراتء ينبغي أن تقيم في المستتشفى يوما 
واحدا قبل إجراء الاختبارات. وقد يتم الكشف عليك في قسم 
العيادات الخارجية قبل إجراء الاختبارات ببضعة أيام. وبالتاليء 
يمكن إدخالك إلى المستشفى في صباح يوم العملية. 
بعد العملية الجراحية 
النزيف 

في نهاية هذه العمليةء يوضع أنبوب مرن يعرف بالقسطرة داخل 
المثانة لكي يتم تصريف البول. وعادة ما يتم إزالة القسطرة في 
غضون يومين. وعلى الرغم من أن طبيب المسالك البولية يسيطر 
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على معظم النزيف الذي يحدث في نهاية العمليةء إلا أن بعض الدم 
قد يخرج مع البول الذي يمكن أن بيقى متلوّنا بلون الدم لمدة يوم 
او یومین. 
في بعض الأحيان قد يتجلط الم ما قد يؤدي إلى انسداد 
القسطرة . وغي حال حدوث ذلك زنل الظعت أو الميركة التجلط 
بواسطة حقلة. . ويستخدم العديد من أطباء المسالك البولية أجهزة 
قنطرة خاصة تعمل على هرون السائل. غير المثانة» للحكد من 
مخاطر تجلط الدم. وسيّطلب منك شرب الكثير من الماء كل يوم 
للمساعدة على شطف المثانة وتنظيفها. 
هل ستكرن العملية مؤلة؟ 
نظرا إلى عدم وجود شق في الجلدء > فانك لن ت تشعر بي آلم 
من الالام المعتادة بعد ك ولكن قد تكون القسطرة غير 
مريحة إذ إتها قد تجعلاك تشر كما لو أن المثانة ممظقة بالبول: 
ومن الممكن آيضا حدوث يعض التشنجات في المثانة. وقد تكون 
یادا ت ا جا حا :وگن کے ادوا یگن آنا 
الطبيب للد من فك الأعراض. وقد يشعر الغريض بالألم أيضا في 
حال حدوٿ تجلط للدم يدي إلى انسداد القسطرة. 
الفوذة الى الخياة اة 
مق التكتكن جرد 6 اة أن كن فادرا علی 
التبول فورا. ومن الطبيعي أن يتم التبول بشكلٍ متكرر لمدة يوم أو 
يومين. وغالبا ما يصعب السيطرة على البول في البداية. وسيقوم 
اختصاصي العلاج الطبيعيء أو الممغرضة. بضليمك بع التمارين 
التي ستساعدك على التحكم بالبول. 
عادة ما يعود معظم الرجال إلى منازلهم بعد يوم واحد من ازالة 
القسطرة. وأحيانا يصعب إخراج البول في بداية الأمرء ولكن عادة 
ا ّ المثابرة لبضع ساعات كافية لإخراج البول. وإن لم يحدث 
فمن المحتمل أن تكون القسطرة بحاجة إلى استبدال. وإذا 
حدث ذلك» فينبغي ألا تصاب بالإحباط, فعادة ما يكون كل شيء 
على ما يرام عند انتزاعها مرة آخرى. 
وعلى الرغم من عدم وجود جرح مؤلم يحتاج إلى وقت حتى 
يلقم إلا أنه من المهم إدراك أن البروستاتا ما زالت في الداخل 


كيف يمكن معالجة تضخم البروستاتا الحميد؟ 


بحاجة الى رقت لفقا وغانا ما برق ده بضع اسا ون 
المهم أن تأ الأمور ببساطة في هذه الفترة. 

وينبغي أن تستمر في شرب الكثير من السوائل (ولكن ليس 
الكحول). . کما یجب تجنب رفع الأحمال الثقيلةء وعدم القيادة 
لمدة أسبوعين أو ثلاثة أسابيخ. كما ينبغي أيضا تجتب الممارسة 
الجنسية في هذه الفترة. ومن المتوقع» ان ترى اجزاء من الانسجة 
في البول» من وقت إلى آخر. وهي تشبه القشور التي تسقط من 
الجروح الجلدية. وكما يحدتث عند انقصال القشرة» قد يحدث 
نزات نط اخانا. 

يشيع ظهور بعض آثار الدم في اليول بعد إجراء عملية 
البروستاتا. وقد يتبج النزيف اشد آحیاتا . وعادة ما يستمر لفترة 
تتراوح من أسبوع إلى أسبوعين من إجراء العملية. ولا داعي للقلق إن 
حدثٍذلك» إذ إن كمية قليلة من الدم تقطع شوطا طويلا في البولء 
وغالبا ما يبدو اسوا مما هو عليه. وينبغي في هذه الحالة ان تتناول 
كمية كبيرة من الماء. وإذا لم يتوقف النزيف في غضون ساعات 
قليلةء ينبغي ان تتصل بالطبيب. 

فِي بعض الأحيان. تحدث خثرات دم» ما يجعل إخراج البول 
صعبا. و|إذا حدث ذلك» فقد تحتاج إلى العودة إلى ا ویعاد 
a a‏ وغالبا ما يستقر هذا 
النزيف في معظم الحالات. وقد يحدث النزيف أحيانا بسیب حدوٿث 
التهابات ما بالمضادات الحيوية. 

فا أن تكجم البروماقا بصي معطم اترجال على دى 
عدة ستوات» a‏ يفاجأون من فوة تدفق البول بعد اجراء عملية 
اشتضال البروسقاتا عبر الإخليل. وعادة ماانكون هذا واضتحاغلى 
الفور» ولكن عندما يكون تكرار التبول هو العرّض الرئيسي» فقد يمر 
وقت اطول حتى يحدث التحسن. وربما لا يعود إلى وضعه الطبيعي 
بشکل کامل. 
ماذا لو احتجت إلى الخضوع لعملية مفتوحةة 

ثمة حالات تستلزم إجراء عملية مفتوحة. وعادة ما يكون السبب 
فو تضخم اتير تاا بشکل کبیر جدّا ولکن قد نون السب أحيانا 
هو عدم إمكانية وضع الغرنضن في الوضعية المناسبة المطلوب 
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لإجرا ء عملية استئصال البروستاتا عبر الإحليل » كأن يكون المريض 
يعاني من مرض حاد في الورك. وهكذا تجرى العملية بإحداث شق 

في أسفل البطن. وعندما يقوم الجراح كق الترو سانا زيل 
الجا اا المتضخم» إما بشق البروستاتا نفسهاء أو بواسطة 
فتحة في المثانة. ويخيط ارا بعد وضع القسطرة» جميع 
الشقوق الموجودة في البروستاتا والبطن. وبالإضافة إلى القسطرة. 
يترك أنبوب تصريف البول خارج البروستاتا. 

لالز اة إلى ال رر هو رجو جرح حا ج الي 
وقت لیشفی» كما أنه لا بد من ترك القسطرة لفترة أطول قليلا. 
وقد تحدث بعض تسربات البول من آنبوب التصريف ليوم آو یومین» 
ولكن عادة ما يستقر ذلك بسرعة. وعادة ما يعنى اجراء العملية 
المفتوحة قضاء فترة طول في المستشفى. ٤‏ 

وفي الواقعء إذا لم تكن البروستاتا صغيرة ا فقد تكون 
عملية استئصال البروستاتا خلف المعانة هي أفضل وسيلة لإزالة 
جميع الأنسجة غير الطبيعية التي تتسبب بالانسداد إذ مهما كان 
الجراح را فاه يفن الاس مت جوا ء عملية استئصال 
البروستاتا عبر الإحليلء وقد تنمو تلك الأنسجة رة أخرى وتؤدي 
إلى حدوث بعض الأعراض. ومن e‏ أن المريض الذي جر 
له العملية المفتوحةء يكون أقل عرضة لمزيد من المتاعب في 
الأمد البعيد. ومع ذلك ثمة احتمال ضعيف لحدوث ذلك حتى بعد 
إجراء عملية استئصال البروستاتا عبر الإحليل. وفي حال لم تكن 
البروستاتا كبيرة جدًاء فإن نتائج الأمد القصير تجعل من عملية 
استئصال البروستاتا عبر الإحليل الخيار الأفضل. 

من المهم إدراك أن البروستاتا كلها لا تزال في كلا العمليتين 
بل يستأصل الجراح الجزء المتضخم بشکل غير طبيعي» والذي 
يسبب الانسداد. ولهذا السبب يعاني عدد قليل من المرضى من بعض 
التاعي وناا كاف الى دت رر اة أي عاي شد اران 
الذي عادة ما بيدا فى ذلك الجزء من البروستاتا الذي ترك بعد 


كيف يمكن معالجة تضخم البروستاتا الحميد؟ 


إجراء أي من العمليتين الجراحيتين. ولا تستأصل البروستاتا بأكملها 
إلا في حالة الإصابة بالسرطان (انظر صفحة 76). 
الأعراض التي قد تستمر بعد إجراء آي من العمليتين 
الحاجة إلى التبول ليلا 

قد يستمر ذلك بعد العمليةء إذ يكون هذا العرّض في معظم الأحيان 
أحد أعراض التقدم في العمر» بقدر ما هو أيضا أحد الأعراض الفعلية 
لأمراض البروستاتا. ومن الأعراض الأخرى التي قد لا تتحسن» حدوث 
تسرب في نهاية التبول. وقي الواقع لاحظ بعض المرضى أن ذلك 
يحدث فقط في المرة الأولى التي يتم فيها التبول بعد إجراء العمليةء 
ويتسرب البول من داخل تجويف البروستاتا. وعادة ما يمكن السيطرة 
على ذلك» باعتماد القليل من الحذر عند التبول. 


القذف الرجعى 

ثمة شيء يحدٿث داثماً بعد أجراء العملية الجراحيةء وهو ما 
يسميه الأطباء بالقذف الرجعيء إذ يشعر الشخص بالذروة الطبيعية 
في نهاية اللقاء الجنسي» ولكن لا يخرج منه شيءء وهو ما يوصف ب 
«الإطلاق الجاف.. ونظرا إلى ضرورة إزالة العضلات الموجودة في 
عنق المثانة فوق البروستاتا مع نسيج نسيج البروستاتا > فإن ذلك يؤدي 
إل رب السائل انتری تی المگانة بدلا من خرو یکل طریسي. 
وي العادة. لا يتأثر اللقاء الجتسی باي شىء آخر على الرقم من 
أن عددا قلیلا من الرجال يعانون من صعوبة الانتصاب بعد إجراء 
العملية. ويمكن أيضا أن يحدث القذف الرجعي» بسيب تناول أدوية 
حاصرات ألفاء ولكنها لا تتحسن ما لم يتم إيقاف الدواء. 
استقرار الأغراشن 

من المفترض بعد إجراء عملية البروستاتاء أن يتم التحكم 
في البول بشكل طبيعي. وإذا كانت الأعراض التي تسبق العملية 
هي آعراض التخزين» فقد يحدث تسرب في البدايةء قد يحتاج 
المريض إلى تناول بعض الاقراص لتهدئة المثانة. وغالبا ما يكون 
ذلك إجراءٌ مؤقتا. ونادرا ما تؤدي العملية إلى ضعف قوة العضلات 
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العاصرة السظطنة وعاد 5 ما تخسن ذلك عت ممازسة تمارين تقوية 
العضلات. ومن غير المعتاد أن تستمر هذه الحالة. ولكن يمكن 
اللجوء إلى إجراء العمليات الجراحية اللازمة لإعادة الأمور إلى 
وضعها الصحيح؛ » في حال فشل کل شيء آخر: وقد يحدث التسرب 
أحيانا لآن التر سا5ا قاصرة بسبب استئصال جزء منهاء > أو عدم 
اكتمال إفراغ المثانة. وإذا كان الأمر كذلك» فقد يكون من الضروري 
إعادة إجراء عملية لاستئصال البروستاتا عبر الإحليل . 
يعتبر المرضى الذين اجریت لهم عملية استگصال البروستاتا 
کیو ال ار عا ا هم آکثر من یشعرون بالارتیاح من بین 
جميع المرضى من زوار عيادات المسالك البوليةء إذ يشعر معظمهم 
بالسعادة بعد إجراء العملية. ويشعر عدد قليل من المرضى بالإحباط 
من النتيجة. ولكن غاليا ما یکون هؤلاء هم المرضى الذين کانت 
أعراضهم خفيفة إلى حدٌ ما قبل العمليةء ووجدوا أن الآثار الجانبية. 
مثل تلك المذكورة أعلاءً أصبحت أسواً من الأعراض الأصلية. 
عادة يعني سوء نتائج أي عملية. أن العملية لم تكن هي أفضل علاج 
لهذا المريض» وليس بسبب حدوث آي خطأ في العملية نفسها. ولهذا 
السبب» من المهم إجراء الاختبارات المناسبة قبل العملية. ولهذا 
السبب أيضا يجب على المريض في معظم الأحيان أن يقرر بنفسه إذا 
أعراضه تستحق إجراء العملية والتعرض لخطر الآثار الجانبية 
م لا. وقبل کل شيء› من المهم أن تذهب إلى طبيب المسالك البوليةء 
a‏ مفيدةء وليس بالضرورة لإجراء العملية. 


العمليات البديلة 

على الرغم من أن عملية استئصال البروستاتا عبر الإحليل 
عملية آمنةء إلا أنها قد تتطلب البقاء في المستشفى لبضمة أيامء 
وقد يعاني عدد قليل من المرضى من بعض المشكلات. خصوصا 
من مشكلات النزيف. 

ونظرا إلى إدخال تقنيات جديدة في الجراحة. يبحث أطباء 
المسالك البولة فى امكانية استخدامها للحمين عمية اسقضصال 
البروستاتا عبر الإحليل. وقد حظيّت تلك التقنيات بكثير من 
الدعاية» ولذا يشعر د بعض المرضى بخيبة آمل لأنهم لم يستطيعوا 
الحصول على ما تم الترويج له أحيانا بمسمى العمليات «الأجود». 
ولا بد من التأكيد أن هذه التقنيات الجديدةء كانت وما زالت قيد 


كيف يمكن معالجة تضخم البروستاتا الحميد؟ 


التجريب» ولن تصبح متاحة للجميع حتى تثبت قيمتها. 
ال باو 

استخدمت انواع مختلفة من أجهزة الليزرء في محاولة لتدمير 
جزء من تضخم البروستاتاء أو على الأقل ا خزغ هن 
البروستاتا بهدف الحد من الانسداد. ولکن تبين ان انواع الليزر 
القديمة مخيّبة للآمال إلى حدٌ ماء ذلك إما أن عمليات الليزر كانت 
تخلف بعض الأنسجة التالفةء ما يؤدي إلى أعراض غير سارة تستمر 
حتى يتم التخلص من تلك الأنسجةء وإما لأن عمليات الليزر تؤدي 
إلى تحسن مبدئي يستمر لفترة قصيرة للغاية. ويتم حاليا استخدام 
اجهزة ليزر احدت واقوى. وقد اظهرت عمليتان بالليزر بعض الامل. 
ليزر الضوء الأخضر (فوسفات تيتانيل البوتاسيوم) , 

يتميز هذا الليزر القوي» بقدرته على تدمیر الأنسجة تماماء 
ولكن بطريقة موضعية بحيث يمكن التخلص من الأنسجة التي تكن 
تضخم البروستاتا الحميد تماما من دون حدوتث آي ضرر أو تلف 
في آنسجة البروستاتا المحيطة بها . وثمة ميزة رئيسية لهذا الليزر 
تجعله أفضل من عملية استئصال البروستاتا عبر الإحليلء وهي أنه 
الدموية في البروستاتا NS‏ ذزيف 
اا أكثر خُرضة للد يتن يناغال > في حالة تناول 
الأدوية التي تمنع تجلط الدم. ويتوفر العلاج بهذا النوع من الليزر 
على نطاق واسع. 
ليزر الهولميوم لاستتصال البروستاتا 

أشرنا هي الصفحة 54 إلى أن عملية استقصال البروستاتا 
عبر الإحليل قد لا تكون جيدة مثل العملية المفتوحة القديمةء ذلك 
نها تؤدي إلى ترك كمية صفيرة من الأنسجة بعد الانتهاء من 
العمليةء والتي قد تخو رة آخری» فتسبب المزيد من المتاعب. 
ومع ذلك فإذا لم تكن البروستاتا وة دا فكل إنخرا: 
عملية الاستقصال الجزثي البروستاتا عبر الإحليل لقسبب العملية 
المفتوحة بآلم زائد» وبطء الشفاء بعد إجرائها. 

توصل الجراحون حديثا إلى وسيلة لاستخدام نوع قوي من الليزدر 
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اضطرابات البروستاتا 


- ليزر الهولميوم - لاستئصال الجزء المتضخم من البروستاتاء 
بالقدر نفسه الذي يتم استئصاله في العملية المفتوحة. غير أن هذه 
التقنية تتم بتمرير اداة عبر الإحليل. ومن اهم مميزات استخدام ليزر 
الهولميوم لاستئصال البروستاتاء أنه يجمع بين النتائج الجيدة على 
المدى الطويل للعملية المفتوحةء والنتائج الجيدة على المدى القصير 
لعملية الاستئصال الجزئي للبروستاتا عبر الإحليل. ومن الممكن أن 
تصبح هذه العملية هي الأفضل» غير أن الوقت ما زال مبكرا. فهذه 
العملية تحتاج إلى المزيد من التجارب لتقييمها بشكل كامل. وبما آنها 
تتطلب معدات خاصة جداء فقد يتطلب الأمر ب بض الوقت حتی تضبح 
متاحة على نطاق واسع» وحتى يتعلم جميع الجراحين المتخصصين 
في البروستاتا كيفية إجراثها. 

أما إذا كنت ممن أجريت لهم إحدى هذه العمليات الجديدةء 
فإن معظم ما قيل عن عملية استئصال البروستاتا عبر الإحليل 
سيظل ساريا بعد ذلك وينبغي أن يخف احتمال حدوث النزيف» وان 
يكون من الممكن إزالة القسطرة عاجلا . كما قد تؤدي بعض عملیات 
الليزر إلى حدوث القذف الرجعيء ولكن بنسبة قليلة. ويٌجرى حاليا 
بعض التجارب التي تقارن مختلف العمليات الممكنةء وقد يكون من 
اکن قروا فيه ال الال إلى أن ك اكهات ما هو 
أفضل من ذلك 
كلمة تحذيرية 

ثمة عدد كبير من المواقع الإلكترونية على الشبكة العنكبوتية 
التي تصف هذه العمليات ا ويتم الحصول على معظم د هذه 
المعلومات من الأماكن التي تجرى فيها تلك العمليات. وخصوصا في 
آمركا وغاتها ما قرط هة رمات هى اكد اتر ءافشل 
من آي شكوك بشآنها. 

لا يمكن أن تكون عمليات الليزر هي الأمثل لمجرد كونها عمليات 
«جديدة». وعلى الرغم من أن مزاياها وعيوبها اصبحت مفهومةء 
الا أن معظم أطباء المسالك البولية ما زالوا يشمرون بان هذه 


كيف يمكن معالجة تضخم البروستاتا الحميد؟ 


العلاجات الجديدة بحاجة إلى إجراء مزيد من التجارب» قبل أن 
یوصی بها بشکل عام. کما أنه یوجد عدد قلیل من هذه العلاجات 
التي تحتاج إلى معدات باهظة الثمن في معظم الأحيان. ولكنها لم 
ترق إلى مستوى التطلعات» وقد تم التخلي عنها بالفعل. وعلى الرغم 
من أن عمليات الليزر التى تناولناها هنا واعدة للغايةء إلا أنها من 
الممكن ألا تكون جيدة بالقدر الذي نتوقعه. 


لماذا لا تتوفر العلا جات الجديدة فى كل مكان؟ 

افا ها كين المعد ات اللا زمة ليذ الملاجات المديدة اة 
الثمن» ما يحول دون توفرها في جميع المستشفيات. ويعني ذلك آنه 
على الرغم من إمكانية توفير العلاج للمرضى في بعض المناطق. إلا 
آنه لن يكون متاحا في مناطق آخرى. 

وينطوي ذلك على ميزة كبيرة» وهي قيام عدد من أطباء 
المسالك البولية ممن لديهم اهتمام خاصِ بهذه الأنواع من 
العلاجات» بتقييمها بعناية. وعندما نعلم جيدا كيفية عمل العلاج» 
فسيكون ذلك هو الوقت الذي تستطيع فيه كل منطقة في الدولة 
ان تقرر ما إذا كان الأمر يستحق إنفاق المال اللازم لجعل العلاج 
متاحا بشكل عام م لا. وعندما يتم اقتراح مثل هذا العلاج» قد يكون 
في إطار إحدى التجارب التي تقارنه بعلاج اخر. وثمة معلومات أكثر 
حول التجارب حول أمراض البروستاتا في صفحة 122. 


العلا جات الآخرى 
المعالجة بالحرارة 

تعد المعالجة بالحرارة إحدى الطرق التي تعمل بتسخين 
البروستاتا. وقد ثبت أن هذا العلاج مخيب للآمال 4غا ماء ولیس 
من المرجح تطویره لیصبح علاجا معترفا به بشکل عام. 
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اضطرابات البروستاتا 


الدعامات 


الدعامات هئ أثابيب قضيرة غادة ما تكون مصتوعة من شبكة 
معدةة خاملة أو ن الملاستك كوضع هي البروسداكا بايا 
مفتوحة. ومن الممكن آن يشعر المريض بعدم الراحة أثناء وضعها 
ا . وغالبا ما يتم ذلك تحت تأآثير التخدير الموضعي. 
وغالبا ما تستخد تستخدم الدعامات في حالة المريض غير اللائق بدنيًا 
لإحراء المماة الجراخة. هدف ٠‏ تي الإضطران ال وحود 
قسطرة بشکل دائم. ومع ذلك یمکن أن تۇدي الدعامات في کثیر 
من الأحيان إلى حدوث بعض ا الأمد البعيدء ولذلك فهي 
تستخدّم الآن بصورة قل مما كانت ڌ تستخدم قبل بضع سنوات. 


وسائل العلاج بالآعشاب 

ثمة كثير من المستحضرات التي يقال أنها ات فی لاع 
مراک اجروسفاا وال هكن كردا مباشرة من الصيدة 
أو من مخازن المواد الغذائية الصحية. وتعلن عن بعض هذه 
المستحضرات في الصحف والمجلات. ويمكن ان تحتوي هذه 
le a aE‏ التي تساعد في العلاج» ولكنها لم 
تختبّر بدقة مثل الأدوية التي وصفت في هذا الفصل. 

کما أنه من اليمكن وخود مستحضرات مختفة مضتوعة من 
المادة نفسهاء ولكنها تختلف في القوة والمحتوى. وقد تساعد هذه 
الأدوية في العلاج» وربما لا تتسبب بحدوث آي ضرر. ومع ذلك 
فاذا قررت ان ر احد تلك المستحضرات» فمر e‏ ان 
تبخبر طبيبك الخاص, أو طبيب المسالك البولية بذلك. ولا تعتبر 
مستحضرات الأعشاب (الطبيعية) بدیلاً عن العلاج التقليديء 
وخضوصا في علاج السرطان. ولذلك فمن المهم ألا تتوقف عن 
تناول آي علاج وصفه لك الطبيب. 


كيف يمكن معالجة تضخم البروستاتا الحميد؟ 


النقاط الأساسية 


يمكن استخدام العلاج بالأدوية بالنسبة إلى المرضى الذين 
يعانون من أعراض خفيفةء أو الذين لا يريدون الخضوع 
لعملية جراحية. و الذين ليسوا لائقين بدنيا بما فيه الكفاية 
لإجراء عملية جراحية 

ثمة نوعان رئيسيان من الأدويةء وهما الأدوية التي تعمل 
على تقليص البروستاتا (العلاج الهرموني)ء والأدوية التي 
تعمل على استرخاء العضلات الموجودة داخل البروستاتا 
(حاصرات ألها) 


الجراحة هي الوسيلة الأكثر فاعلية لعلاج تضخم البروستاتاء 
وتعتبر عملية استئصال البروستاتا عبر الإحليل هي العملية 
المعتادة للعلاج 

ثمة عمليات الآن تجرى باستخدام أشعة الليزر القوية لإزالة 
أنسجة الرواكء ودع الکن ان تصبح عمليات الليزر 
بديلا عن عملية استئصال البروستاتا عبر الإحليل 


من الضروري أن تتم الموازنة بين فوائد الجراحة من جهةء 
والآثار الجانبية والمضاعفات المحتملة من جهة أخرى 
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احتباس البول 


احتباس البول الحاد 

يعتبر الاحتباس الحاد للبول أحد أكثر الأعراض غير السارة 
التي يمكن أن تصيب المريض الذي يعاني من آمراض البروستاتاء 
إذ يشعر بالحاجة لإخراج البول» ولكنه عندما يذهب إلى المرحاض 
لا يمكنه إخراج سوى قطرة واحدة فقط من البول. وقد لا يتمكن من 
إخراج آي شيءَ على الإطلاق. 

وکلما ازداذ امتلاء المثانةء زاد شعور المريض بالآلم. . وقي بعض 
الأحيان» وبعد فترة طويلة من عدم الراحة» قد يخرج البول في 
النهايةء وتصحح الحالة شيا 

في معظم الأحيان لا يخرج البول» ما يعني ضرورة الذهاب إلى 
المستشفى من أجل وضع قسطرة في المثانة لتصريف البول. وقد 
تكون القسطرة غير مريحة نوعا ماء ولكنها فعالة للغايةء اذ يرى 
العديد من الأطباء أنها أجدى ما يمكن تقديمه للمريض. 


القسظرة 

تطآق القسطرة على إدخال قسطرة داخل المثانة. وقبل |إدخالهاء 
يؤدي إلى تخديره وجعله زلقاء ما يساعد على ادخال القسطرة. 

بعد مرور فترة قصيرة من الوقت للسماح للمخدر أخذ مفعولهء 
يقوم الطبيب بتمرير القسطرة. وعادة ما يشعر المريض بعدم 


احتباس البول 


الراحة أثناء دخول القسطرة عبر البروستاتا إلى داخل المثانة 
ولكن عادة ما يرتاح بعد ذلك. على الفور. 

TT‏ آحيانا من تمرير وفى حال 
موضعي . اوعلى الرغم من أن ذلك يبدو مخيقا. إلا أن المثانة بكاملها 
تكون قريية جدًا من الجلدء ولذلك تعتبر تير هذه الطريقة أمنة للغاية: 

يبقى المريض عادة في المستشفى بعد ذلك» على الرغم من أنه 
قد يعود الىئ المنزل بالقسطرة . وأما إذا کان يعيش في مکان بعيدء 
يمكن أن يقوم طبيبه بعمل القسطرة له في المنزل لتفادي ألرحلة 
الطويلة الشاقة في سيارة الإاسعاف. 

یمکن اخرا۔ ج القسطرة بعد بضعة أيام ال غ 
وجود آي سیب واضح للاحتباس» وبعد ذلك یتمکن نند قلیل من 
المرضى من اراچ البول مرة ا ولکن في أحيان آخری» 
ارو ا 2 الول بف إ1 اسار 

وعلى الرغم من ذلك» غالبا ما يعني احتباس البول أن عملية 
a E‏ 
غالباً ما تكون نتائج جراحة البروستاتا جيدة للفاية. 


الاحتباس المزمن 

في بعض الاحيان قد يجهل المريض تماما ان مثانته قد امتلات 
بالبول» وربما يكون حجمها قد زاد عن حجمها الطبيعي بعدة مرات. 
وفي معظم الأحيانء يكون المريض قد تعرض لأعراض بولية طفيفةء 
ومن ا أن الاحتباس المزمن يؤدي إلى سلس البول. وتعتبر 
المثانة رة للإصابة بالأمراض. وإذا لم تکن الأعراض (انظر 
أدناه) فإن القسطرة الفورية ليست ضرورية دائما. وقد أن تكون 
نتائج العملية الجراحية للاحتباس المزمن مخيبة للاآمال. 
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أضظرانات السرو شاا 


کی اک کرو او مزا اف يتفخ بالون صغيرٍ 
لإبقاء الأنبوب في مكانه. وقد تبدو القسطرة غير مريحة. ولكنها توفر حلاً 
فوريًا للحالات المزعجة. 


ZE pa ي‎ 


أنبوب لنفخ البالون الذي 
البالون الذي يحافظ على مكان القسطرة 
یحافظ على مکان أنبوب القسطرة 


وفي بعض الأحيانء قد يكون من الضروري بعد إجراء العملية ترك 
القسطرة بالداخل لبضعة اسابيع للسماح للمثانة باستعادة قوتها. 
العمر أو اعتلال الصحةء فقد لا يتم إعطاء آي علاج. 


احتباس البول 


اللاحتباس المزمن الذي يسبب الفشل الكلوي 

في بعض الأحيانء يؤدي الاحتباس المزمن غير المؤلم إلى 
الفشل الكلوي. وضي هذه الحالة يكون العلاج مختلفا قليلاء إذ تظل 
القسطرة شرورية. ولكن بمجرد إزالة الانسد اد كيدا الكيكان شي 
إفراز كميات وفيرة من السوائلء وحينئذ يجب استبدال القسطرة. 

عادةٌ ما ينطوي ذلك على القيام بالتقطير داخل الوريد الموجود 
في الذراع. وقبل الشروع في |إجراء عملية البروستاتاء لا بد من مرور 
بعض الوقت حتى تستعيد الكليتان قوتهماء وقد يستفرق ذلك بضعة 
أسابيع. 


الوقاية خير من العلاج 

إذا تم الكشف على المرضى الذين يعانون من اعراض 
البروستاتا في وقت مبكر فنآمل بنسبة كبيرة في الحد من نسبة 
حدوٿ تلك المضاعفات. . ومع ذلك» يبدو أن العديد من المرضى 
الذين يصابون باحتباس البول لا يعانون من أعراض مزعجة للغايةء 
مع أن احتباس البول هو أول الأعراض الخطيرة بالنسبة إليهم. 

وكما ورد في صفحة 46 يبدو أن تناول الأدويةء ولا سيما أدوية 
فیناستراید أو دوتاستيرايد» قد يؤدي إلى الحد من احتمالات 
الإصابة باحتباس البول. ومع ذلك آكدت التجارب» في الواقع» آن 
عددا قلا خد امن العرضی أصب مركن خاس الول. 
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ارامات افر وة 


النقاط الأساسية 


NN 
لتصريف البول‎ 

يعتبر الاحتباس المزمن من آهم أسباب سلس البول» والفشل 
E‏ 

E TS 
يكون من الضروري إجراء عملية البروستاتا‎ 
TC EL N CS 
الجراحية جيدة للغاية» وفي حالة الإصابة بالاحتباس‎ 
المزمن» يستمر بعض المرضى في المعاناة من بعض‎ 
اعرا والصعوبات‎ 


لستضد البروستاتى 
E‏ 


ما أهمية المستضد البروستاتى النوعى؟ 

في التسعينيات» أجُري اختبار للدم يسمى «اختبار المستضد 
هذا التختبارقى تشخيض سرطان البروستانا فى سراحل الميكرخ 
وبالتالي إمكانية الشفاء منه. وفي الواقع» يوجد ماهو أكثر من ذلك 
ولذا فمن المهم للغاية فهم هذا الاختبار ومدى أهميته. 

يعتبر المستضد البروستاتي النوعي مادة ت ون فقط من قبل 
غدة ا وتشکل جزءا من تضيفه البروستاتا 

ويعتبر وجود هذا أله شن في الدم ارا ا بالنسبة 
الى ا يجري الطبيب ھک المشتضن س 
e‏ ا o‏ 
وتزيد نسبته التي تأتي من البروستاتا الكبيرة عن النسبة التي تأتي 
من البروستاتا الصغيرةء ولذا يمكن أن تزيد نسبته في الدم مع 
التقدم في العمر» وذلك بسبب تضخم البروستاتا. 
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اضطرابات البروستاتا 


متى ترتفع نسبة المستضد البروستاتي النوعي؟ , 
تؤدي بعض أمراض البروستاتا إلى جعلها آكثر «تسريبا» ما 
يتسبب في زيادة كمية المستضد البروستاتي النوعي في الدم. 
ويحدث ذلك في حالة سرطان البروستاتاء ما يفسر سبب استخدام 
اختبار المستضد البروستاتي النوعي للكشف عن سرطان البروستاتا. 
وتؤدي الأمراض الأخرى للتروستاتا نظا الى جلها أكثر سرا 
كأن ترتفع نسبة هذا المَستضد في حالة إصابة البروستاتا بالعدوی. 
كما ترتفع أيضا نسبته بعد إجراء عملية البروستاتاء أو حتى بعد 
مجرد فحص المثانة بالمنظارء أو فى حالة إجراء عملية القسطرة. 
ونظرا إلى أن بروستاتا المرضى كبار تكون متضخمة»ء بالإضافة 
إلى إصابتها ببعض الأمراض غير السرطانية. مثل التهاب 
التروستاتاء فان متوسط فة الست البروستاتي النوعي يكون 
بين المرضى الذين يبلغون من العمر خمسة وسبعين عاما أعلي 
اا ا لدى المرضى الذين اتون من العمر ,نة 
وخمسين عاما. ولذلك إذا وجدت أن نسبة المستضد لديك أعلى من 
النسبة «الطبيعية» فهذا لا يعني أنك مصاب بسرطان اليروستاتا. 
وقد تكون مصابا به» ولكن من المرجح أن تكون مصابا بتضخم 
البروستاتا الحميد. او ان شيا اخر حدث وتسبب في ارتفاع نسبة 
المُستضد البروستاتي النوعي في الدم. 


المستضد البروستاتي النوعي والتشخيص 

تير اخفا ن المستض البرو ماني الترعي مقيد ا اللاي ف الحفف 
عن سرطان البروستاتا. غير أنه لا بد من تفسير النتائج بعناية. فمن 
الناحية التقنيةء لا يعتبر هذا الاختبار دقيقا للغايةء إذ يعطى الكثير 
من الإيجابيات الكاذبةء وهي النتائج التي تشير إلى وجود سرطان 
البروستاتاء ولکنه لا یکون موجودا بعد اجراء مزید من اإفحوصات. 
واذا كانت نسبة المفتضيد البروستاتي النوعي مرتفعة جدا > فان ذلك 
يعني عادة وجود سرطان البروستاتا. وأما أذا كانت نسبته مرتفعة 
بنسبة قليلة, فعلى الطبيب أخذ حجم البروستاتا وأي أمراض أخرى 
تؤثر على البروستاتا قي الاعتباز: ومن المؤكد: أثة من الضروزى إجراء 
مزيد من الاختبارات قبل تشخيص سرطان البروستاتا. 


المستضد البروستاتي النوعي 


عادة ما يتأكد التشخيص بواسطة الخزعة. بأخذ عينات 
صغيرة من البروستاتا بالإبرة. وعادة ما يتم الفحص بالموجات 
ويمكن ان يؤدي ذلك إلى حدوث بعض الامراض في البولء او حتى 
في مجرى الدم. والاهم من ذلك هوان الخزعة قد تخفق في إصابة 
ا ا ا ا آنه 
وقرف اد ار ع ا E‏ 
SS LG‏ 
الحد من بعض هذه الشكوك. وقد أصبح من الواضح الآن أنه يوجد 
ما لا يقل عن نوعين من المستضد البروستاتي النوعي في الدم» 
وان احد هذه الانواع ترتفع نسبته عندما ترتفع النسبة بسبب تضخم 

ويساعد قياس نسبة هذه الأنواع المختلفة من المستضد 
E‏ إذا کان من 
المحتمل أن تكون الزيادة في النسبة ناتجة عن تضخم البروستاتا 
الحميد أو سرطان البروستاتا ا 
الفرق ما زال غير واضح المعالم تماما. ومن الضروري التوصل إلي 
اختبار يشير بدقة إلى الإصابة بالسرطان. ولا يزال البحث جاريا 
في هذا المجال. 


المستضد البروستاتي النوعي والسرطان 

بالنسبة إلى المريض الذي يعاني من سرطانٍ البروستاتاء تعتبر 
كمية المستضد البروستاتي النوعي دلیلا جیدا في معرفة المدى 
الذي وصل إليه المرض» كما يساعد في تحديد الكفة الى بغي 
أن تتبع ضفي علإج هذا المريض. وإذا كانت نسبة المستضد طبيعية 
mal‏ فمن المرجح آلا ينتشر الورم بشكل كبير. ما يبعث 

من ناحية a‏ يكفي وجود مستوی عال چا شن المستضند 
البروستاتي النوعي للقيام بتشخيص سرطان البروستاتا. وفي بعض 
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الظروف» قد يستلزم ذلك بدء العلاج على الفور» من دون الحاجة 
إلى الانتظار لإجراء مزید من حار ا ویساعد العلاج الناجح 
لسرطان البروستاتا على خفض نسبة المستضد البروستاتي النوعيءٍ 
ويعتبر الفحص المنتظم لكمية هذا المستضد في الدم جزءا مهمًا 
للغاية في عملية المتابعة. 


پڪ ج وڪي ا 

يستخدَّم مسح عنق الرحم (عينة من خلايا عنق الرحم)ء 
ان را ى ارجم اي اا م فهل یمکن استخدام 
لوشتان SS‏ بمثابة اختبار للكشف عن سرطان 
البؤسقاة بالطريفة 

تعتبر الإجابة عن e‏ صعبة. لأنه قد لا يوجد فرق 
واضح في مستويات المستضد البروستاتي النوعي التي توجد في 
دم المرضى المصابين بالسرطان» وبين الكمية التي توجد في 
دم المرضى الذين يعانون من تضخم البروستاتا الحميد» وكذلك 
الحالات الحميدة الاخرى. 


اذا لا يتم قحض الرجال في بريطاي 
البروستاتي ال لدی الرجال رة في السنة. . ومن لعي اق 

يتساءل الرجال في بريطانيا عن سبب عدم إجراء هذا الفحص هنا 
كإجراء روتيني» إذ إنهم قد يكونون مصابين بالسرطان من دون ان 
ا 

وتشر هذه المسألة مغقدةللغاية: ويو جحد حالیاً جدل واس بشأن 
ما إذا كان من الممكن أن يؤدي تنفين برنامج وطني لفحص الرجال 
باستخدام اختبار المُستضد البروستاتي النوعي في نهاية الأمرء إلى 
تقليل نسبة الوفيات الناجمة عن سرطان البروستاتا أم لا 

في المقام الاول» ففي مقابل كل مريض تم بهذه الطريقة 
تشخيص ممعاناته من مرض السرطان» ثمة عديد من المرضى 
الآخرين الذين عليهم آن يخضعوا لإجراء بعض الاختبارات» والذين 
يواجهون كثيرا من القلق في انتظار النتائج. وإاذا ما تم اكتشاف 


ال شن البروستاتي النوعي 


السرطان» فسيكون من الضروري استئصال البروستاتا للتخلص 

من الندرطان؛ وتعتبر هذه العملية خطيرة الى حدما 

کون :داك بیدا ايه ۵ا اهم فی د ك تقاض کسر 
في عدد المرضى الذين يموتون بسبب سرطان الروستاتا. ومع 
ذلك» تحدث بعض آنواع السرطان في وقت مبكر جدّا > وتٽمو ببطء» 
وقد لا تسبب أي ضرر في معظم الحالات. ولذلك لا يمكن تحديد 
عدد الأرواح التي سيكون من الممكن إنقاذها. 

هذا هو الحال خصوصا مع الرجال كبار السن, ولذلك فعلى 
الرغم من أنه قد يكون ا ارا اختبار مستضد البروستاتي 
اتکی وجل سره خم وکین اها » الا أنه من خ غير المحتمل 
حصول ذلك مع من تزید أعمارهم عن خمسة وسبعين عاما. 

في الواقع. عند بلوغهم سن الثمانين. يصبح لدی آکثر من 
نصف الرجال بعض الخلايا السرطانية في البروستاتاء ولكن عددا 
قليلا منهم سيموتون بسبب إصابتهم بالسرطان. 

وبما أن نسبة المستضد البروستاتي النوعي لدى الذين يعانون 
من سشرطان التروسقاتاء قد تكؤن متخفضة الى حد ماء فة تجا 
ولا سيما في الولايات المتحدة الأمريكية» إلى تخفيّض مستوى هذا 
المستضنن إلى ما فوق المستوى الذي یوضی أن کون غنده جين 
إجراء عملية الخزعة. ومن المؤكد» أن ذلك يساعد على تشخيص 
أنواع كثيرة من السرطان. ومع ذلك» فقد كتب أحد أشهر أطباء 
المسالك البولية الأمريكيين» وهو الد كتور توماس ستامي الذي أنجز 
الكثير من العمل البحثي في وقت سابق على المُستضد البروستاتي 
النوعي» عن مخاوفه في هذا الشأن» إذ يعتقد أن العديد من أنواع 
السرطان الإضافية التي يجري تشخيصها قد لا تكون ضارة» ولا 
داعي لعلاجها. 


تجارب الفحص 

تعتبر أفضل وسيلة لمعرفة ما إذا كان من شأن استخدام اختبار 
المسشكنن البروستاتي النوعي آن يساعد على تخفيض عدد المرضى 
الذين يموتون من سرطان البروستاتاء هي القيام بإجراء تجربة 
(انظر «تحسين العلاج»» صفحة 121) تتم فيها مقارنة مجموعة 
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من الرجال الذين يخضعون للفحص مع مجموعة مماثلة من الرجالِ 
الذين لا يخضعون للفحص ام لا. وقد تم إجراء تجربة كبيرة جدا 
من هذا النوع في آوروبا لعدة سنوات» أسفرت عن بعض النتائج في 
الوقت الحالى. 

وقد أظهرت التجربة. أن الفحص أدى إلى تخفيض معدل 
الوفيات من سرطان البروستاتا بنسبة (20 %). وقد نشر نتيجة 
التجربة على شاشات التلفزيون وفي الصحفض. آفلا يعني ذلك آنه 
ينبغي علينا الآن آن نفحص جميع الرجال للتآكد من وجود سرطان 
البروستاتاء بواسطة اختبار المُستضد البروستاتي النوعي5! 

وکما هو موضح في الصفحة رقم (124)» یجب تفسیر هذه 
النسبة المثوية بحذرء لانها لم تخبرنا بالضبط عن عدد المرضى 
الذين يمكن إنقاذ أرواحهم. وفي الواقع» أظهرت التجربة أنه لا بد 
من فحص عدد كبير جدًا من الرجال لإنقاذ حياة إنسان واحد. 
والأهم هو آنه في مقابل كل مريض يتم انقاذ حیاته یوجد حوالی 
سبعة وأربعين رجلا يتعين عليهم الخضوع لعلاج يتضح بعد ذلك 
آنه لم يعد له داع. 

صمت حال التغرف مالخنظ الى المرضى التضاين ممرطان 
پروستاها يتاع إلى غاذج ولذلك فليس من الواضح ما إذا كانت 
الفائدة التي ستقدم إلى عدد قليل من الرجال تفوق مخاطر الضرر 
الناتج عن العملية الجراحية التي لا لزوم لهاء أو العلاج الإشعاعي 
الذي يعطى لعدد كبر بكثير. 

ومع ذلك تعتبر نتيجة هذه التجربة مفيدة للغاية لشخص يفكر 
في قياس نسبة المُستضد البروستاتي النوعي في الدم. وثمة مرضى 
آخرون قد يشعرون بن مجرد فرصة صغيرة للحصول على نتيجة 
جيدة تعتبر مهمة جدًاء إذ سيصبحون على استعداد لتلافي الضرر 
المحتمل من العلاج الذي قد لا يكونون في جاجة إليه حقا. ومن 
آهم ما فعلته هذه التجربة.ء نها منحتنا مزيدا من المعلومات التي 
تساعد أولئك الذين يفكرون في إجراء اختبار المُستضد البروستاتي 
ا 2 o‏ 

ومن الجدير بالذكر أيضاء أنه أجريت تجربة أخرى في أمريكا 
لم د تؤد إلى النتيجة نفسهاء ولكن قد يرجع ذلك إلى أن الذين ينتمون 


الستن البروستاتي النوعي 


از البروستاتي النوعي بالفعل» اذ TT‏ 
الشائعة في الولايات المتحدة. 


البحث في اختبارات أفضل 

جعلت الأسباب السابقة معظم المتخصصين يعتقدون أنه من 
السابق لأوانه النصح بفحص الرجال الذين لا يعانون من أعراض 
البروستاتاء إذ يرون أن اختبارالمستضد البروستاتي النوعي ليس 
اختبارا مثالا ولذا بجری حالیا تطویر اختبارات أحدث منه. 

ومن ضمن هذه الاختبارات الحديثةء ثمة اختبار يُطلق عليه 
اختبار مسستضد سرطان البروستاتا 3 والذي يُجری على البول 
ولیس الدح» | إذ يتم تدليك البروستاتا في البداية كجزء من ان 

عبر المستقيم (راجع صفحة 29) > ما يؤدي إلى إطلاق E‏ 
رطان اروس اا 3 في البول. 

وعلى الرغم من أن المستضد البروستاتي النوعي تفرزه 
البروستاتا بشكل عام» وليس سرطان البروستاتا تحديداء إلا 
أن مستضد سرطان التروستادا 3 نبد أنه یرتبط بشکل مباشر 
بالسرطان نفسه. ومن المحتمل أن يكون اختبار مُستضدً سرطان 
البروستاتا 3 أكثر دقة من اختبار المستضد البروستاتى النوعى. 
ولکنه لا يۇدى دائما إلى اكتشاف السرطان. ويبدو آنه من الممكن 
استخام هدا اللخعان جا إلى جب مغ اخهار:المتشد 
البروستاتي النوعي » وليس بدلا منه. وعلى سبيل المثالء قد 
يساعد هذا الاختبار في تحديد ما إذا كان من الضروري إجراء 
عملية اختزاع آخرى» في حال جرى اختبار الخزعة بسبب ارتفاع 
نسبة المشفتطين البروستاتي النوعي» ولم یتم اكتشاف السرطان. 
ومن الممكن أيضا أن يكون هذا الاختبار أقضل في تحديد آمراض 
السرطان الخطيرة التي لا تحتاج إلى علاجء ولكن ثمة شكوك في 
هذا الشأن. ونظرا إلى أن هذا الاختبار لا يزال قيد الدراسة» فهو 
غير متوفر في هيئة الخدمات الصحية الوطنية البريطانيةء ولكن 
یمکن الحصول عليه في القطاع الخاص 

وإذا ما تمكنا من التوصل إلى اس اختبارء واستطعنا أيضاً أن 
نحدد الذين يتا جون حةا إلى العلاج» فسيسهل علينا بعد دان 


73 


74 


اضطرابات البروستاتا 


ننصح به. كما سيكون من السهل إذا تم التوصل إلى علاج أسهل من 
علاج استئصال البروستاتا الجذري (انظر صفحة 83). 


اختبار المستضد البروستاتي النوعي عند الطلب 

پر کرو کی اجر e‏ المُستضد البروستاتي النوعي 
لقياس نسبة المستضدات في البروستاتاء بسبب خشيتهم من 
احتمال إصابتهم بسرطان البروستاتا. 

ومع ذلك فمن المستحسن أن يكون الرجل الذي يرغب في 
قياس نسبة المستضد البروستاتي النوعي على علم تام بمختلف 
القضايا التي تم تناولها في هذا الفصل قبل الإقدام على إجراء 
الاختبار. كما أنه من المفيد للغاية إعطاء الرجال نشرات معلومات 
كي يقرأونها قبل اتخاذهم القرار النهائي في هذا الصدد. وإذ! 
كنت قد فكرت فى اجراء هذا الاختبار للتآكد مما إذا كنت مصابا 
بسرطان البروستاتاء فإن المعلومات التي قرأتها في هذا الفصل قدِ 
تون من العوامل المساعد ة على اتخاد القرار. كما من المقيد أيضا 
أن تقر الفصل المتعلق بسرطان البروستاتا (صفحة 76). 

واعلم أنه توجد عيوب فضلا عن المزايا (ثمة من قاموا بإجراء 
الااختبار وندموا على ذلك)ء فلذا عليك مناقشة هذا الأمر مع 
طبيبك الذي قد يرغب في ان يقدم اليك مزيدا من المعلومات قبل 
خضوعك للاختبار. 

وكقاعدة عامةء قد يكون من المستحسن قياس نسبة المستضد 
البروستاتي النوعي بالنسبة إلى المرضى الذين يعانون من أعراض 
البروستاتا. إذ قد تكون هذه الأعراض نتيجة سرطان البروستاتا. 
وضي حال كان الأمر كذلك» فقد يحتاج هؤلاء إلى العلاج بطريقة 
مختلفة عما لو كان سيب الأعراض هو تضخم البروستاتا الحميد. 
وسيؤدي ذلك إلى اكتشاف أنواع سرطان غير مشكوك فيهاء. 
ولذلك يكشف معظم أطباء المسالك البولية في بريطانيا على عدد 
أكبر من المرضىن المضابين بسرطان البروستاتاء أكثر مما كانوا 
يفعلون في الماضي. 

ضف القضل المتعلق رطان التروستافا عة الاسقضال 
الجذري للبروستاتا في حالات السرطان التي تحدث في وقت مبكر 
(راجع صفحة 83) ٠‏ ولم تكن هذه العملية تجرى في معظم ألأحيان 


ال من البروستاتي النوعي 


فی الك اة قل ع رین غاا هن الان بل جل ماکان پمكن 
عمله هو الإشارة إليها بشكل موجز في کتاب مثل هذا. وأما الآن 
فقد أصبحت جزءا من العلاًج المعتاد في معْظم أقسام المسالك 
وة ورج داه فى جرم كر وه 5 اله إلى تالكر 
باستخدام أختار المستضك البروستاتي النوعي . 


النقاط الأساسية 

El‏ ا اا البروستاتي النوعي هو اختبار لتقييم 
المر ا ارادا 
ُا ا کک ا ا 

# أدى استخدام اختبار المستضد البروستاتي النوعي إلى علاج 
المزيد من المرضى الذين يعانون من سرطان البروستاتا. 


اختبار واعد یتم إجراؤه على البول يعرف باسم (۶۳۸3)ء 
ولكنه يحتاج إلى المزيد من البحث. 
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سرطان شائع ولكنه قابل للعلاج 

عادد ما ودي كلمة سرطان إلى إقارة الكل ويخقى كر 
من المرضى من أن تكون الإصابة بالسرطان هي سبب آعراض 
البروستاتا. ولا يكون في معظم الحالات أساس لهذا الخوف. 
ولكن في الحقيقة فإن سرطان البروستاتا مرض شائع جداء وقد 
يكون قاتلا على غرار معظم أنواع السرطان. ولكن بخلاف تضخم 
البروسقاتا لحب تنجد أن السرطان إذا ما أهل كانه توفي 
جدار البروستاتاء وربما ينتشر إلى أعضاء أخرى» ولا سيما في 
العام ومح ذلك فاليا ما يحدت ذلك بيط شيت في عالة 
الإصابة بسرطان البروستاتاء إضافة إلى أنه شكل من أشكال 
السرطان التي يتوفر لها عديد من أنواع العلاج. ونتيجة ذلك» فمن 
الممكن آن يشفي معظم المرضى المصابين به» أو يتعايشون معه 
لفترة طويلة جدٌا من دون نقص من سنوات حياتهم. 

وكما ورد في الفصل السابقء يتم تشخيص عدد كبير من 
المرضى المصابين بسرطان البروستاتا في مرحلة مبكرة وذلك 
قشل إجراء اخفان المد البر وتاي اللوي وثمة كثير من 
التقاش ين المتخضصين بشان ما إذا كان ينبغي آن تستخدم هذه 
الاختبارات في الفحص بالطريقة نفسها التي تستخدم في فحص 


سرطان البروستاتا 


النساء في حالات سرطان الثدي وسرطان عنق الرحم أم لا (راجع 
صفحة 70) . 


هل یعتبر سرطان البروستاتا مرضا وراثیا؟ 

لم یتم حتى الآن تحديد سبب انتشار سرطان البروستاتا بين 
الرجال. وفي معظم الحالات لا يوجد تاريخ عائلي واضح» ولكن 
يبدو أن ثمة شكل من أشكال هذا المرض ينتشر في العائلات. ولكن 
إذا كان لديك قريب يعاني من هذا المرض. فلا داعي للقلق. وأما 
إذا كان لديك قريبان من أقارب الدرجة الأولى يعانون من سرطان 
البروستاتا. خصوصا في حال وجود المرض لديهم عندما كانوا 
صغارا » فإن الأمر يستحق أن تجري الفحص على البروستاتا من 
وقت إلى آخر» خصوصا بعد أن تصل إلى سن الخمسين. 


ما هي مسببات سرطان البروستاتا؟ 

ثمة اختلافات بين الأجناس والأعراق في أجزاء مختلفة من 
العالم. وربما يكون السبب وراء بعض الاختلافات هو النظام الغذائيء 
أو العوامل البيئية. فعلى سبيل المثالء يعتبر سرطان البروستاتا 
مرضا غير شائع في اليابانء ولكن الرجال اليابانيين الذين يعيشون 
في الولايات المتحدة يواجهون مخاطر أعلى للإصابة بهذا المرض. 
ويكون ذلك على الأرجح نتيجة اختلاف النظام الغذائي. کما ا 
آنواع معينة من الأغذية الدهنية التي تجعل من يتناولونها عرضة 
للإصابة بسرطان البروستاتاء في حين أن فة أذواعا أخرى من 
الأطعمة تعتبر أطعمة وقائية. وقد يكون من ضمنها منتجات فول 
الصويا. ولا يزال من السابق لأوانه تقديم مشورة واضحةء ولكن 
Ss a a SS TE as‏ 
المشورة بشأن النظم الغذائية التي تقلل من خطر الإصابة بسرطان 
التروستاتا: 

على الرغم من وجود بعض المخاوف في ا الأخيرة من آن 
استئصال القناة المنوية قد يجعل المريض أكثر غرضة للإصابة 
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بسرطان البروستاتاء إلا أن معظم الخبراء متفقون حاليا على أن 
الأمر ليس كذلك. فعندما يكون السرطان هو السبب في أعراض 
البروستاتاء فمن الممكن أن تعود هذه الأعراض بعد العلاج إذا 
عاود السرطان نموه مرة أخرى. ولكن في بعض الأحيانء قد لا يؤدي 
سرطان البروستاتا في حد ذاته إلى أي أعراض» وقد تنشاً آول 
علامة للمرض في آي جزء آخر من الجسم. 


قد يشك الطبيب في وجود ورم في البروستاتاء اذا کان لديك 
شعور بآن البروستاتا صلبة أو غير منتظمة. وتعمل بصورة غير 
طبيعية. ومع ذلك عادة ما يكون ارتفاع نسبة المستضد البروستاتي 
التوضى هو التق رة الطيي إلى اسان الإسابة رطان 
البروستاتا (راجع صفحة 67). 

عادة يتم تأآكيد التشخيص من قبل الاختصاصي في علم 
اا ھک يفحص عینات من نسیچ ا . وفي 
4 ركن أخان يته استضال الأنة عد إحرات عة 
امقضان لتوا عر الال ( ار ال 8 ف عات 
أعراض البروستاتا الحادة. 

إذا كنت قد قررت إجراء اختبار المُستضد البروستاتي النوعي 
(راجع صفحة 68). فيجدر بك أن تتذكر أنه لن يتم تشخيص 
السرطان إلا إذا كان الاختبار متبوعا بالخزعةء وبالتالى يجب عليك 
أن تكون مستعدالذلك. ويمكنك أن تجد مزيد من المعلومات في 
الصفحة 68. ولكن من المهم إدراك آن الخزعة التي تكون خالية من 


ما مدی سرمعة نمو سرطان البروستاتا؟ 
حتى هذه اللحظةء ريما تكون قد تمت احالتك الى طبيب المسالك 

البولية آو اختصاصي السرطان. وقبل أن يقررا بشأن أفضل علاج» 

أو كما هو الحال في بعض الحالات إن كان ثمة حاجة إلى علاج ما 


رطان البروستاتا 


التصوير بالموجات فوق الصوتية عبر المستقيم 

يتم إدخال مسبار الموجات فوق الصوتية في المستقيم» ويتم إنتاج صورة من 
الهياكل الد اخلية بواسطة الموجات فوق الصوتية. كما يمكن إدخال إبرة رفيعة 
إلى البروستاتا لأخذ بعض العينات من الأنسجة. 


البروستاتا 


إبرة أخذ العينة 
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(انظر «المراقبة النشطة» صفحة 82). وسيسعى الأطباء إلى 
معرفة حجم السرطان» ومدى السرعة التي ينمو بهاء وما إذا كان قد 
انتشر أم لاء NE‏ فالی آي مدی وصل انتشاره. 
بالإضافة إلى تشخيص وجود سرطان في البروستاتاء فقد يعطي 
ا ا وا ا و وغادة 
ما يُعطي طبيب اعلم الأمراض ما يسمى «درجة غليسون» وهو رقم 
يتراوح من 2 - 10 على الرغم من آنه من غير المآلوف أن تكون 
الدرجة أقل من 6. وكلما ارتفعت درجة غليسونء كان من المتوقع أن 
تزداد سرعة نمو السرطان وانتشاره. واذا كان المريض يعانى من 
وزع وة عا كاك غادة ما صح بان الدلاح الكر مي اة 


التحقق من عدم انتشار السرطان 

فاع افواة فن اتصوةة عبر اتستم إلى كين 
فكرة عن مدى انتشار الورم» وعما إذا كان قد انتشر إلى خارج 
البروسكة :وق بكرن من القيه آيضا الها بالفحصن بواة 
الزن المفتاطيسى: ولكن الدقة غير متوقرة فى هذه الاختبارات: 
ويشعر بعض أطباء المسالك البولية بأن هذه الاختبارات ليست 
أفضل من تحديد ملمس البروستاتا بفحص المستقيم. 

كما من المفيد أن نمرف إذا كان الورم قد وصل إلى القدد 
الليمقاوية بالقرب من البروستاتا. ولكن هذا صعب للغاية. فالطريقة 
اة هة هى ازا ا2ف التو غات مارك و ن 
عملية الاستئصال الجذري للبروستاتا. ولكن من الممكن ألا يحدث 
ذلك إذا ما استخدم علاج آخر. ونظرا إلى أنه من الصعب تشخيصٍ 
کلا من الحدود ا الغدد الليمفاويةء فإانه غالبا 
ما تستخدم بعض الجداول التي تستند إلى قياسات آخرى من آجل 
توقع المدى الذي يمکن ُن يصل إليه انتشار السرطان. وغادة ما 
يقوم العديد من المتخصصين بمناقشة هذا الأمر مع المريض› 
عند البت في أفضل السبل لعلاج السرطان. 

کما یٌُجری اختبار یسمی «فحص العظام» للتأكد من عدم وجود 


سرطان البروستاتا 


آي انتشار للسرطان داخل العظام. ويتسم هذا الاختبارء بآنه آكثر 
حساسية من أشعة إكس البسيطة. ويجرى هذا الاختبار بحَقن كمية 
oO‏ یکون العظم نشطاء ویتم 
وا کن ال اا ی مرکا غرف انات ب المفاصل» u‏ 
الكسور القديمةء أو آي أمراض حميدة في العظام. وقد يكون من 
المفيد للغايةء استخدام أشعة إكس لفحص المناطق غير الطبيعية. 
وربما يكون آفضل اختبار» هو التصوير بالرنين المغناطيسي. ومع 
حالة القلق من أن مرض السرطان في العمود الفقري قد يضغط على 
چ 5 2 5 ِ 
yS‏ الفحص المجهري» من 

راذا كان الورم في البروستاتا صغيراً. ولم يوجد ا 
ووصوله إلى العظام تكون ضئيلة للغاية» ولذا قد لا يكون من 
الضروري فحص العظام. 


کیف يُعالج سرطان البروستاتا؟ 

عاد ما تۇدي ازالة النمو السرطاني الى علاج هذا المرض» 
شريطة أن يكون غير منتشر. وقبل استحداث أدوية العلاج الكيميائي. 
كان هذا هو كل ما يمكن عمله بالنسبة إلى معظم أنواع السرطان. وإذا 
كان الانتشار قد حدث بالفعل» فلم يكن ثمة ما يمكن عمله. ومع ذلك» 
توجد حاليا مجموعة من العلاجات العديدة المتاحةء والتي يمكن 
استخدامها لتدمير أو تقليص السرطان الذي انت نتشر في أجزاء آخرى 

من الجسم. وکما سنرى» فقد كان سرطان البروستاتا أحد الأنواع 
الأولى من السرطان الذي تم من آجلها تطوير هذا النوع من العلاج. 

في حال أثبتت الاختبارات الإصابة بسرطان البروستاتا فقط» 
ققد يكون من الممكن تدميره تماما وأما اذا كان السرطان قن 
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اتن اا الى حارج انبر واا ر أب فيد فن المكن المرة 
عليه ولكن سيكون من الضروري استخدام نوع مختلف من العلاج. 


عالاج سرطان البروستاتا في وقت مبكر 
المراقبة النشطة 

بما أن العديد من حالات سرطان البروستاتا لا تكون خطيرة 
على الفورء فقد يتصح بعض المرضى بأنهم ليسوا بحاجة إلى علاج 
فوري» ويطلق على ذلك اسم «المراقبة النشطة. ولا يعني ذلك أن 
همل البروستاتاء إذ من المهم للغاية فحصها على نحو منتظم. 
بحيث يمكن إجراء الاختبارات للتاكد من أن السرطان لم ينتشر. 
وأما إذا كان السرطان قد انتشر. فقد يوصى بالعلاج في هذه الحالة. 

على الرغم من أن الأطباء لا يملكون حتى الان الكفاءة الكافية 
التي تمَكنهم من التنبؤ بسرعة نمو السرطان. إلا أن مظهر السرطان 
تحت الميكروسكوب (راجع صفحة 80) قد يكون مفيدا للغاية. كما 
أن ذلك يساعد على تحديد ما إذا كانت المراقبة النشطة فكرة 
جيدة في حد ذاتها آم لا. 

وبالإضافة إلى ذلك» فبما انه من غير المرجح خروج سرطان 
التزوستاقا المتكن فن :الستطرة: «يوضى يعض أطاع المسائك 
النوفة تالفرافة لحد ة عة أشهرء وساعن كحدنك هذى ال عة 
التي يرتفع بها مستوى المستضد البروستاتي النوعي في تحديد نوع 
السرطان الذي يتطلب العلاج. 

في الماضي» كان يستخدم مصطلح «الانتظار اليقظ» ولكن هذا 
يشير إلى شيء مختلف. وكان ذلك يعني في الواقع» عدم التفكير 
في آي علاج يمن آن يكون سببا في شفاء المريضِ من السرطان. 
على الرغم من آنه إذا أصبح المرض أكثر انتشارا فمن الضروري 
حينها أن يتم البدء في العلاج الهرموني (راجع صفحة 42). وتعتبر 
المراقبة النشطة في الحقيقة وسيلة للمساعدة في تحديد المرضى 
الذين يحتاجون إلى العلاج. وإذا ما تبين آن الورم يتزايد» فقد تكون 
الحاجة ملحة لإجراء عملية جراحية أو استخدام العلاج الإشعاعيء 


سرطان البروستاتا 


على آمل الشفاء التام. واذا لم ينت ينتشر الورم» قد يكون المريض في 
غتی عن علاج لا داعي له. 


أزافة لبرو ماقا الأ ستضاق اتذرس البروسةاة 

يتوقع معظم الناس أن يتم علاج السرطان بالاستئصال 
الجراحي لكامل العضو او جزء من العضو الذي يصاب بالسرطانء 
كما هو الحال في سرطان الثدي لدى النساء وسرطان الخصيةء 
وسرطان الكلىء وأنواع آخرى كثيرة من هذا المرض. وقد جرى 
وصف أول استقصال للبروستاتا في عام 1905 بواسطة أحد الأطباء 
المشهورين في المسالك البولية. يُدعى هوغ هامبتون يونغ. وكان 
مول ھی فک ون دوکر ارک . وفي هذه العملية الجراحية 
رال غدة اتجروسطافا بأكلهاء ومو هده تة جانا شانة في 
ES SE a NE‏ البروستاتا. 

كان السب عدم جراد اة كيرا ف اناكي قران 
روطان اری اة كان بحب | قات ی و روه 
وبمجرد حدوث ذلك» يستحيل إذالة السرطان بالجراحة. وبالتالي 
فإن العملية الجراحية لن تؤدي إلى علاج المرض. 

ونظرا إلى أنه بات من الممكن حاليا أن يتمكن الأطباء شف خيص 
السرطان في مرحلة مبكرةء فإنه يتم تشخيص العديد من أنواع 
السرطان التي يمكن إزالتها lla‏ بالعمليات الجراحية. ومع ذلك» فإن 
العديد من أنواع السرطان الصغيرة ة التي تحدث في وقت مبكر تتميز 
ببطء شديد في النموء ويمكن أن تستغرق فترة زمنية تصل إلى عشرة 
أعوام حتى تبد أ في إثارة المتاعب. ومن الواضح بالنسبة إلى المرضى 
الذين تتراوح أعمارهم حول خمسة وتمانين عاما ان هذا النوع من 
الوزع لن يكون خطراء > كما أن المريض في هذا العمر لن يصمد 
أمام العملية الجراحية. وأما بالنسبة إلى المرضى الأصغر سناء فقد 
يوصي باستخدام المراقبة النشطة لمعرفة احتمالية أن يصبح الورم 
خطرا أم لا. وبناءٌ على ما سبق فلا يلجأ إلى إزالة البروستاتا كملاج 
للسرطان إلا عند البزضئ الأضغرستاء وعندها یوجد سیب للاعتقاد 
بأن السرطان في طريقه إلى النمو بسرعة كبيرة. 
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ما الذي تتضمنه عملية الاستئصال الجذري للبروستاتا؟ 

ينطوي استئصال البروستاتا الجذري على إزالة غدة البروستاتا 
بأكملها . وتختلف هذه العملية عن العملية التي تجرى لعلاج تضخم 
البروستاتا الحميد (١8۴۳)؛‏ حيث إن العملية المفتوحة تستأصل فذقط 
الجزء الداخلي المتضخم من الغدة. ويمكن إزالة غدة البروستاتا 
سواءٌ من خلال شق في أسفل البطن. أومن أسفل الجسم عن طريق 
شق في ھ الأمامي من الدبر. وتوجد وسيلة بديلة باستخدام 
الجراحة الدقيقة يقةء سيتم وصفها في ما بعد. 

وسواءٌ قبل أو في نفس وقت العمليةء تتم إذالة الغدد الليمفاوية 
التي توجد في جانب البروستاتا وفحصها؛ للتاكد من أنه لا يوجد 
أى دليل على انتشار السرطان. ولا يسبب إزالة هذه الغدد الليمفاوية 
ایکون وا لھ جوج أن مرطان ک هد الود ی وة عة 
البروستاتا عن طريق إحداث قطع في مجرى البول تحت البروستاتا 
E r‏ 

وعادة ما تترك القسطرة في مكانها لمدة أسبوعين حتى يكتمل 
الشفاء. ويتعافى معظم المرضى من الآثار المباشرة لهذه العملية 
بسرعة كافية. حيث يعودون إلى منازلهم مع القسطرة بعد بضعة 
ايام ثم يرجعون إلى المستشفى بعد ذلك لإزالتها. 
مضاعفات الاستئصال الجذري للبروستاتا 

تكمن المشكلة الأكبر أثناء العملية في خطر النزيف من الأوردة 
الكبيرة في الجزء الأمامي من البروستاتا. وفي بعض الأحيانء يكون 
من الضروري نقل دم إذا حدث النزيف. ومن الممكن أن يتسرب 
البول بنسبة قليلة من المكان الذي تمت به خياطة المثانة مع مجرى 
البولء ولكن عادة ما يستقر ذلك. وتوجد مشكلتان يمكن حدوثهما بعد 
ذلك» وهما ضعف القدرة على التحكم في البول» والضعف الجنسي. 
ضعف التحكم في البول 

تم وصف التقارب بين مصرات عضلة المثانة والبروستاتا في 
فصل سابق. ويمكن أن تؤدي إزالة البروستاتا إلى التآثير في هذه 


رطان ارو اا 


ماالذي يحدث في عملية استئصال البروستاتا؟ 
تتضمن هذه العملية إزالة کل من غدة البروستاتا والحويصلات المنويةء 
ثم إعادة ربط الإحليل إلى المثانة. وعادة ها تجرى هذه العملية الجراحية 
للمرضى الأصغر سنا فقط. 


الموقع ا لمحتمل للشق 


ا 


جهة الشق لإجراء العملية الجراحية 


المتانة 


تتم إعادة آ 
خياطة مجری 
البول وعنق الإحليل غدة البروستاةا 
المثانةهنا 
الوضع بعد الانتهاء من عملية الأجزاء التي تتم إزالتها في عملية 
استئصال البروستاتا استئصال البروستاتا 


العضلات. ومن الشائع جدَا أن يشعر المريض بقدر من الصعوبة في 
التحكم بالبول لمدة يوم اوو ا ا 

عادة ما يتم تحذيرّ المريض من ذلك کما یتم تعلیمه بعض 
القرنات التي كه سارعا وة ااماات وى انرقم فن 
أن معظم المرضى يستعيدون التحكم الطبيعي في البول بسرعة 
كبيرة. إلا أن بعضهم يستمر في المعاناة من تسرب البول من وقتَ 
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إلى آخر. على سبیل المثالء أثناء ممارسة التمرينات» أو أثناء النوم 
ليلاء وقد يحتاجون أحيانا إلى ارتداء بطانة للحماية. وفي معظم 
الاحيان» يكون تسرب البول اكثر خطورة. واذا كانت ثمة حاجة 
إلى العلاج» يمكن وضع جهاز من البلاستيك يطلق عليه «العضلة 
العاصرة الاصطناعية» بعملية اخرى» ولكن لا يحدت ذلك عادة. 
ضيق عنق المتانة 

في المقابلء يجد عدد قليل من المرضى بأن يعانون من صعوبة 
في إخراج البول. وعادة ما يبدأ ذلك بعد أسابيع قليلة من إجراء 
العملية. ويرجع ذلك إلى حدوث ضيق ناتج عن تكن نسيج ند بي في 
المكان الذي تم فيه تخييط مجرى البول مع المثانة. وعادة ما يكون 
من السهل إعادة الأمور إلى وضعها الطبيعي» بتوسيع أو قطع الجزء 
الضيق. باستخدام أداة يتم تمريرها في قناة مجرى البول. 
المشكلات الجنسية 

تقع بعض أعصاب القضيب المهمة بالقرب من البروستاتا. 
وفي ما مضى كان يعتقد أن استئصال البروستاتا الجذري يتسبب 
لا سخالة فى ققدان الاتتتات لأن ل دمن ق مد الأعضا 
وأما الآن فقد أصبح الجراحون على علم بمكان وجود هذه الأعصاب 
بالضبط. وبالتالي تجرى العملية بالطريقة التي تؤدي إلى تجنب 
وقوع أضرار قدر الإمكان. ومع ذلك يحذر الجراح المريض من أن 
قطع هذه الأعصاب يكون ضروريًاًحيانا لإزالة السرطان تماما. 

ومن السهل ان تتعرض هذه الاعصاب للتلف» ولكنها يمكن 
أن تتعافى وتعود إلى طبيعتها. ولذلك يتحسن الفقدان الأؤلي 
الالتصابه ولكن ذلك فد يرق عة أشهن وما ا قا هو 
الانتصاب الفعلي فقط» إذ إن الرغبة الجنسية الطبيعية والقدرة 
على الوصول إلى ذروة النشوة الجنسية لا تتأثرء على الرغم من عدم 
خروج سوی قفليل من السائل المنوي. ٍِ 

وأما إن كان تلف الأعصاب جزتيًا » فمن الممكن استخدام بعضٍ 
العلاجات الدوائية التي قد تساعد. وإذا تم بتر الاعصاب تماماء 


سرطان البروستاتا 


فإن العلاج لا يزال ممكناء ولكن المريض سيحتاج إلى تعلم كيفية 
استخدام الحقن في القضيب. 

وفي بعض الأحيانء قد يیو القضيب أقصر قليلاً مما کان 
بعد العمليةء ذلك ان قاعدته تسب عند خياطة مجرى البول إلى 
المتانة. 
استئصال, البروستاتا بالمنظار والروبوت 

عندما کتبت الطبعة الأخيرة من هذا الكتاب» كان الوقت لا يزال 
مبكرا لاستخدام جراحة المنظار لملاج سرطان البروستاتاء ولم تكن 
تستخدم في کثیر من الأماكن. . ومنذ ذلك الحين»› بدا ذلك يتغير» 
إذ يرجع ذلك جزئيًا إلى تطور الجر احا الروو ت . بدلا من قيام 
الجراحين بالتعامل مع الادوات بانفسهم» فإن العملية تجرى بواسطة 
جهاز التحكم عن بعد» ويتم التحكم في الأدوات من قبل جهاز يتحكم 
فيه الجراح من مكتبهء بالنظر إلى شاشة تلفزيون. 

وأصبحت هذه العملية متاحة على نطاق اس عل ارغ هن 
أن التكلفة الباهظة للمعدات تعني أن الأمر سيستغرق بعض الوقت 
قبل ان یتمکن آي مريض من استتصال البروستاتا بواسطة هذه 
العملية. وعلى الرغم من وجود مزايا فورية واضحة من حيث قصر 
الفترة التي يتم فيها الشفاء. إلا ان بعض المتخصصين يرتاون ان 
علينا أن ننتظر فترة أطول لنتمكن من التأكد من أن هذه العملية 
جيدة في علاج سرطًان البروستاتا مثل العملية المفتوحة. 

ويعتبر تعلم كيفية القيام بهذه العملية صعبا للغاية. ومن 
الضروري حتى للجراحين ذوي الخبرة الحصول على تدريب خاص. 

وفي الوقت نفسه» إذا كنت بحاجة إلى إجراء عة حراڪة 
لمبرطان البروست في ي أن تطمئن إلى أن معظم المرضى الذين 
تجرى لهم هذه العملية التقليدية يتعافون بسرعة كبيرة . وينبغي على 
أي شخص لا يوجد أمامه سوى هذا الخيار. ألا يشعر بالقلق لأنه 
سيخضع في الحقيقة. لعملية آمنة تم تجرببها واختبارها كثيرا. 

ف من ارات كط ان اة رن اا اة 
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روبوت» |ذ یتم ادخال اُدوات دقيقة عبر عدد من الشقوق الصغيرةء 
ما يؤدي إلى تجنب الالم الذي ينتچ عن الشق. وعادة ما يستطيع 
المريض الوقوف على قدميه مرة أخری بشكل آسرع. وبالنسبة إلى 
المضاعفات المحتملة التي يمكن أن تحدث يغد العملية » فهي مماظة 
لتلك التي تم وصفها بالنسبة إلى العملية التقليدية. ومع ذلك 
فنظرا إلى أنه من الممكن تخييط المثانة إلى الإحليل بدقة أكبرء قد 
يكون من الممكن إزالة القسطرة في وقت مبكر. 

وكما هو الحال مع الوسائل الجديدة في اجراء عمليات الأمراض 
الحميدة» من المهم تحري دقة النتائج. کو ما کال 
هذه العمليات يتجاهل شكوك العديد من الخبراءء ويتضمن نتائج 
ليست بالضرورة كذلك. فعلى سبيل المثالء في بعض التقارير كانت 
تة الخار في اللرض للإعاقة أو امز رومن نسبة الخار 
بعد الجراحة الت عة على الرغم من آن الادعاءات تقول عكس 
ذلك. وقد تصبح هذه العملية الجديدة هي الافضلء ولکن في هذه 
اللحظة لا نستطيع ان نقول بثقة إننا متاكدون من ذلك. 


العلاج الإشعاعي -العلاج بالإشعاع الخارجي 

يمکن أن يدي هذا العلاج إلى تدمير الأورام الصغيرة. وبالتالي 
إلى كلاج السرطان رولك بر اجا ياد اسان اتر 
للجروستاقا؛ وقد قرح هذا ااي اذا کان الريض غر اتن 
a‏ الجراحية. وعلی رغم من أن u‏ السرطان تماما 
بصورة ة أفضل من النوع الآخر. 


رظان الرو ذا 


العلاج الإشعاعي تڪ العلاج بالإشعاع الخارجي 

يتميز العلاج الإشعاعي ثلاثي الأبعادء بأنه يسمح للأطباء بزيادة جرعات 
الإشعاع التي يتم توجيهها إلى غدة البروستاتاء من دون وقوع تضرر الأنسجة 
المجاورة. وقبل ان يبدا العلاج يتم إعداد مجموعة من الصور الرقمية 
للبروستاتا تتزامن مع وصول الإشعاع. 


جهاز زيادة الطاقة 


يكن يا امفك اه الاد اإشاعي إذا كات اليا 
الجراحية غير ممكنة» بسبب انتشار السرطان خارج البروستاتا أو 
آذ عاد السرطان مه جرا عملية اسقصال اتبروستاا وشن فذه 
الحالة قد لا يتم التخلص من السرطان تماماًء ولكن العلاج سيؤدي 
إلى منع حدوث آي مشكلة بتقليل حجم السرطان» وربما يؤدي أيضا 
إلى تقليل فرص انتشاره. 


ما الذي يتضمنه العلاج الإشعاعي؟ 


يستخدم العلاج بالإشعاع الخارجي بواسطة آلة يستلقي المريض 
تحتها لمدة بضع دقائق في كل مرة يتم فيها توجيه الأشعة. 
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بعطی العلاج الإشعاعي بواسطة «بدور» في المعالجة 
الكثبيّة 

پوضح الرسم البياني كيفية وصول النشاط الإشعاعي» بواسطة البذور التي 
زرعت في البروستاتا إلى الأنسجة المريضة ببطءء على مدى عدة أشهر. . ویتم 
إستخدام كمية كبيرة في البدايةء وقي غضون ستة أشهر يكون 
عطي ما يقرب من نسبة (85 %) من تلك الإشعاعات. وتنتهي كلها تقر 

في نهاية السنة. 


يتم إعطاء العديد من العلاجات اليومية. وعادة ما يتم 
توزيعها خلال فترة تتراوح من أربعة إلى ستة أسابيع. وعادّة ما 
يتلق المرضى العلاج الإشعاعي في العيادات الخارجيةء وإن ن¿ کان 
ينضح في بعض الحالات بد خول المستشقى. وقبل بدء العلاج من 
الضروري تقدير جرعة الإشعاع اللازمة بعناية. باستخدام بعض 
الفجوصات الخاصة: 

وتعتبر مدة العلاج والوقت المطلوب للشفاء في العلاج الإشعاعي 
شبيهین إلى حد کبیر بالوقت الذي يستغرقه الشفاء بعد الاستئصال 
الجذري للبروستاتا. وعادةٌ ما يستغرق كلا النوعين من العلاج 
شهرين من العمل. 


سرطان البروستاتا 


المضاعفات 
المشكلة الرئيسية في العلاج الإشعاعي» هي آنه لا يؤثر في 
السرطان فقط. ولكنه يصل أيضا إلى الأجهزة المحيطة به في حالة 
التروسةاف كاتستم رانقاف اكاب اتخاد ةا تهات 
ويعاني معظم المرضى من بعض أعراض التهاب المثانةء 
كالحرقان» والإخراج المتكرر للبولء والإسهال أثاء العلاج الإشعاعي 
وبعده. وفي عضن الأخان: يمكن رؤية الدم في البول» أو حركة الأمعاء. 
وغادة ما تستقر هذه ا في غضون بضعة أسابيع من استکمال 
العلاج. وفي بعض الأحيان تستمر الأعراض» كما ينتج عن العلاج 
الإشعاعي في حالات نادرة للغاية ضرر دام في المثانة أو الأمعاء. 
وعلى الرغم من أن العلاج الإشعاعي لا يؤدي إلى سلس البولء 
الا أنه قد يۇدي إلى عدم الانتصاب في كثير من الأخان: على الرغم 
من أن نسبة حدوث ذلك تکون أقل من تة حدوته بعد اللاستگصال 
الجذري للبروستاتا. ومع ذلك على الرغم من أنه بعد استثصال 
البروستاتا غالبا ما يتحسن أي فقدان للانتصاب مع الوقت, إلا أنه 
بعد العلاج الإشعاعي قد لا يحدث تلف الأعصاب على الفورء وقد لا 
يبدأ فقدان الانتصاب إلا بعد بضعة أشهر أو ربما بعد سنوات من 
بعد العلاج. 


العلاج الإشعاعي الامتثاليء والعلاج الإشعاعي منظم الكثافة 
تعمل هذه الطرق الجديدة للعلاج بالأشعةء بزيادة تركيز الإشعاع 
على السرطان. ومع تقليل تعرض الأجهزة المحيطة للإشعاعء فمن 
المفترض أن يقلل ذلك من خطر الآثار الجانبيةء غير أن زيادة كمية 
الإشعاع المُعطى للورم الفعلي تجمله أكثر فاعلية. 
الجمع بين العلاج الإشعاعي والعلاج الهرموني 
على الرغم من أن العلاج الهرموني مهم للغاية في السيطرة على 
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9. إلا آنه يمكن أيضا استخدام العلاج الهرموني عندما يكون 
المرض في مرحلة مبكرة من أجل تحسين نتائج العلاج الإشعاعي. 
كما يمكن بواسطة العلاج الهرموني لبضعة أشهر قبل العلاج 
الإشعاعي» تقليص الورم وجعل العلاج بالأشعة أكثر فاعلية. وقد 
تبین أيضا أنه في حالة نمو الورم خارج البروستاتاء تكون نتائج 
العلاج الإشعاعي أفضل إذا تلقى المريض العلاج الهرموني أيضا 
لعدة ستوات بعد ذلك وهذا ما یسمی د «العلاج المساعد». ويعني 
ذلك» آنه في حين تلقي المريض للعلاج فإنه سيواجه بعض الآثار 
SS i‏ 
وقد e‏ الجراحي ٠‏ معرفة ما اذا کان من e.‏ أيضاً 
الإفادة من العلاج الهرموني في استخدامه قبل الاستئصال الجذري 
للبروستاتاء ولكن تم صرف النظر عن ذلك بشكل كبير. 


المعانكة الكشنة 

في هذه الطريقةء توضع مجموعة من البذور المشعة الصغيرة 
في البروستاتا بواسطة إبر خاصة. وتقوم كل بذرة بنشر الإشعاع على 
قساحة ضغيرة خد ا فن الأنسخة المحيظة بها مباشرة . ويعني ذلك› 
آنه لا بد من استخدام الكثير من البذورء ونه من الضروري وضع 
هذه البذور بعناية بالغة. ومن آهم المميزات هناء آنه حتى مع وضع 
البذور على مقربة شديدة من سطح البروستاتا إلا أن الإشعاع يكون 
مقتصرا على مكان البذرة» ما يعمل على حماية المستقيم والمثانة. 

ولا تعتبر هذه فكرة جديدة» ولكن في کانت توضع 
اذوه فى البرهتافا بد أن يحدث الجراح شقا جراحيا بها. 
وأما الآن فمن الممكن لطبيب المسالك البولية أو طبيب الأورام أن 
يستخدم المسبار الذي يعمل بالموجات فوق الصوتية عبر المستقيم 
( انظر الصفحة المقابلة) للمساعدة في تحديد مكان وضع البذور. 
ويتم إدخال البذور بواسطة مجموعة من الإبر يتم إدخالها في 


سرطان البروستاتا 


المعالجة الكثبية 
تتصمن المعالجة الكشية وضع مجموعة من «البذور» الصغيرة المشعة في 
البروستاتاء بحيث يعطى العلاج الإشعاعي من داخل الغدة. 


البذور داخل البروستاتا 
المثانة ر : 


سدادة محكمة النظاء 
لتحمة بالليزر جهاز بلاتین / إيريديوم 


x % 


sss s1 


منظر مكبر للبذور المشعة 
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البروستاتاء عبر الجلد في الجزء الأمامي من الدبر. كما یمکن 
القيام بالمعالجة الكثببّة كإجراء يومي. 

يؤدي هذا الأسلوب إلى عدد قلیل من الآثار الجانبيةء ولكن في 
حالات نادرة جذدا يمكن أن يۇدي إلى آلم شدید أو صعوبة في إخراج 
البول. ولكن في الوقت الحاضرء يیدو أنه وسيلة جيدة للتخلص من 
السرطانء علما أنه ليس على نفس درجة انتشار العلاج الإشعاعي 
العادي» أو الاستئصال الجذري للبروستاتا. وعلى الأرجح سنحتاج 
إلى عدة سنوات قبل أن نكون على يقين من فاعليته بالمقارنة مع 
هذه العلاجات الأخرى. 

وقبل آن نقرر ما ا اا المعالجة الكثبية. 
يجب أن يجري الأطباء تقييما دقيقا لهذا العلاج. وتعتبر الأورام 
الصغيرة فقط. والتي تقتصر على البروستاتاء هي المناسبة لهذا 
ا و ف اا 0 و ا 
كانت البروستاتا شديدة التضخم. . ومن الممكن آخیانا: استخدام 
العلاج الهرموني لمدة شهرين أو ثلاخثة اشهر قبل إجراء العلاج 
الإشعاعيء من أجل تقليص حجم البروستاتا إلى الحجم المتاسب. 

عادة ما تميل البروستاتا إلى التضخم» فإذا كان بالفعل من قبل 
ثمة انسداد في مجرى البول بسبب البروستاتا فان ذلك قد يسبب 
زيادة مشكلات التبول. وغادة ما يتعين القيام بما يسمى قياس 
معدل التدفق (راجع صفحة 31). فإذا کا ووا ا ی 
المريض بعدم ملاءمة المعالجة الكثيبة له. وتؤدي عملية استئصال 
البروستاتا عبر الإحليل والتي تناولناها سابقا (راجع صفحة 48) 
إلى تيشويه البروستاتا. وبالتأکید إذا خضع المريض لهذه العملية 
حدیٹاء فليس من المستحسن استخدام المعالجة الكثبية. 

في حال تم تفادي جمیع هذه المشكلات. وقرر الأطباء القيام 
بهذا العلاج» فإنه يتم عادة على مرحلتین. فيخضع المريض في 
المرحلة الاولى لتصوير دقيق جدا بالموجات فوق الصوتية عبر 
المستقيم » والذِي يستخدم من أجل تحدید عدد البذور التي يتطلبها 
العلاج» وأيضا من أجل الحصول على خريطة لتوضيح الأماكن 
التي ينبغي أن وضع البذور فيها .ومن ثم تجرى العملية الفعلية في 
المرحلة التانية التي ما يتم إجراؤها عادة بعد آسبوع أو أسبوعين. 
في هذه المرحلةء وتحت e EEE‏ 
في البروستاتا من اأسفل بواسطة «الخريطة. 


سرطان البروستاتا 


کریط البذود معا فی خوط ورو اتخ الذی برق عل 
العدد الصحيح من البذور في كل إبرة» وبعد ذلك يتم سحب 
الخيط» وتترك البذور في مكانها المناسب داخل البروستاتا. ويمكن 
استخدام قسطرة لمدة يوم أو يومين لتصريف البول من المثانة. 
ولكن بمجرد أن يتعافى المريض من المخدر» فمن المفترض أن 
يكون قادرا على العودة إلى منزله. 

تتسم هذه العملية الفعلية بأنها معقدة. بالإضاة إلى أنه لابد من 
إجرائها في مركز يحټوي على جميع التسهيلات المطلوبة والأطباء 
المدربين تدريبا خاصًا من أجل حساب جرعة البذور. وكان المعالجة 
الكثبية لا يتم > حتی وقت قريب» إلا في آماكن قليلة جدّاءولكن عدد 
المراكز قد ازداد في الوقت الحالي. ومن المفترض حاليا أن يتمكن 
معظم المرضى من الإفادة من هذا العلاج > على الرغم من نهم قد 
يكونون بحاجة إلى السفر إلى مسافات لإجراء العملية بصورة أكثر 
مما لو کان العلاج بالأشعة العادية أو الجراحة التقليدية. 


a 


فيا أخذكث المعداتفي واحدة. وبالإضافة ا ذلك يوخ 


عدد أقل من القيود المفروضّة المتعاقة بحجم البروستاتاء مقارنة 
اااي ان ناقا سات 


العالاجات الآخرى 
الموجات فوق الصوتية المركزة ذات الكثافة العائية 

على الرغم من أن هذه الموجات تتميز بتجنب الإزعاج 
ومضاعفات الجراحة أو العلاج الإشعاعيء إلا أنه من الضروري 
اعتبار هذه التقنية بانها تقنية تجريبيةء ما زالت تحتاج إلى التقييم 
على المدى الطويل. ويمكن لهذا العلاج أن يؤدي إلى تدمير الأورام 
الصغيرة اذا امكن تحديدهاء من دون الحاجة إلى علاج البروستاتا 
جمیعها . ومع ذلك» ثمة عدد كبير من الأورام التي لا تظهر بالقحَّص 
بواسطة الأشْعُة فوق الضودة: ولذلك حتی لو تم تحدید وجود ورم 
موضعي» فقد توجد أورام أخرى أصغر في مکان آخرء ولذلك یجب 
أن يشمل أى ي عالاج البروستاتا بأكملها. 
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اضطرابات البروستاتا 


العالاج بالبرد 

كما هو الحال في المعالجة الكثبيّة. > لايعتبر العلاج بالبرد فكرة 
جديدة. ويتضمن العلاج بالبرد استخدام مسبار خاص يعمل على 
تجميد البروستاتا تماما. وكما هو الحال في الفغالحة الكثبية. 
فقد أدى إدخال بعض التحسينات في مجال هذه التقنية إلى جعل 
العلاج أكثر فاعلية. اذ بات یتميز بأنه موضعيّ بشكل آفضل على 
البروستاتا. وفي الماکی کان خة خط ر دوعا »ا من أأجاق الضرر 
با فاا اروا 

وكما هو الحال في العديد من العلاجات الجديدةء يتطلب العلاج 
بالبرد معدات باهظة الثمن. ويجرى اختبار هذا العلاج في العديد 
من الأماكنء وبشکل رئيسي في الولايات المتحدة الأمريكية. وحتى 
لو كانت هذه الاختبًارات تعطي نتائج جيدةء فمن غير المحتمل أن 
يتاح على نطاق واسع في هذا البلد لبعض الوقت. وقد يصبح العلاج 
بالبرد علاجا مفيدا في الحالات التي يبدا فيها سرطان البروستاتا 
في النمو مرة أخرى بعد العلاج الإشعاعي. 


ما هو العلاج الآأفضل؟ 

من المثير للدهشة أنه لا يوجد حتى الآن اتفاق بين الأطباء على 
أفضل علاج لسرطان البروستاتا الذي يكتشف في وقت مبكر. کما لا 
يوجد اتفاق حتى على أن العملية الجراحية او العلاج الإشعاعي افضل 
من المراقبة النشطة لهذا المرض وعلاجه بمجرد أن يبدأ في التطور. 
لماذا تختلف الآراء؟ 

تختلف الآراء لأنه حتى عندما يكون المرض فى حالة نشطةء 
كانه عاد ما بطر مط وتكن أن ترق سنوات غديدة ى 
يصبح خطيرا. وبالإضافة إلى ذلك فبعد التوصل إلى أفضل طرق 
التشخيص. غالبا ما تكون الاورام التي يتم تحديدها غير ضارة. 
ونظرا إلى أن العديد من المرضى المصابين بسرطان البروستاتا 
متقدمين في السن جدًاء فمن المتوقع آنهم سيعانون في معظم 
الأحيان أثناء الفترات التالية في حياتهم» من مجموعة أخرق ھن 
الأمراض التي قد تكون أكثر خطورة. 


سرطان البروستاتا 


sS e 
اھا تخد داش قي طرف ماق وعلی سبیل المٹال.‎ 
E يعني آنه ذا حدٿ آي‎ 
الاختلاف في نوع المريض الذي يتم علاجهء وليس معنى ذلك آن‎ 
احد انواع العلاج افضل من النوع الاخر.‎ 
التجارب الإكلينيكية‎ 

يتطلب التحقق في هذا النوع من المشكلات في الواقع» إجراء 
تجربة عشوائير (راجع صفحة 123). وقد نشرت حديثا نتائج إحدى 
التجارب التي أجريت في الدول الاسكندناضيةء والتي كانت تقارن 
بين استئصال البروستاتا الجذري والمراقبة النشطة. وفي هذه 
بسرطان البروستاتا في المجموعة التي أجريّت عليها التجربة. 

ويبدو ذلك جيدا بالنسبة إلى العملية الجراحية. ولكن الأمر 
ليس بهذه البساطة. ففي كلتا المجموعتين لم يمت سوى عدد قليل 

aS‏ > بینما مات عدد کک 

اا ف د ا ا 
المرضى لم یحصلوا علئ آي افائدة» لأن سرطان البروستاتا کان 
يٽمو ببطء بحیث لم یشکل خطرا على حیاتهم 

a Ea a,‏ يتم الرد علي هذا 
هذا رالسۋال› وبالتالي ستکون نتائج التجارب الأخرى التي تجری 
حاليا مهمة للغاية. 

وتخزى حالیا في بریطانیا إحدقى هذه التجارب» والتي یتم 
عبرها دعوة الرجال لإجراء اختبار المستضد البروستاتي النوعي 
»اذا yy‏ وھ 
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اضطرابات البروستاتا 


بیت کا کل مجمرغة با قصال واا الجدریء رانملا 
الإشعاعي. أو المراقبة النشطة. وتآمل هذه الدراسة في جمع عدد 
توصية وة قان ا الأمثل. وذلك U‏ الأخرى التي 
تجری غل العلاج في الولايات المتحدة الأمريكية. > ومن خلال 
اختبارات ال البروستاتي النوعي التي تجری في أورويا 
والولايات المتحدة. 


في هذه الأثناء يخضع الأمر في الحقيقة إلى أولويات المريض. 
ويمكن أن يوجد شك في إمكانية شفاء بعض المرضى عن طريق 
العلاج» ولكن بالنسبة إلى كثيرين قد يكون العلاج غير ضروري. 
ويرغب بعض المرضى في اغتنام هذه الفرصة» في حين أن آخرين 
قد يكون لديهم استعداد لتحمل مخاطر الحياة لفترة أقصر من 
العمر لتجنب المخاطر المباشرة والآثار الجانبية للعلاج. 

ولا يمكن في الوقت الحالي التوصل إلى مجموعة محددة من 
النصائح التي تنطبق على الجميعء إذ يرغب بعض المرضى بصورة 
كبيرة في إجراء العملية لعلمهم أنها تهدف إلى إزالة السرطان تماما 

من الجسم» بينما توجد مجموعة آخرى من المرضى الذين لا يرغبون 
في إجراء العمليات ويفضلون العلاج الإشعاعي» والذي من شأنه أيضا 
أن يكون هو الأفضل بالنسبة إلى المريض الذي لا يصلح لإجراء 
جسدیا العملية. وباما المرضى الذين يعانون من أمراض خطيرة 
أخرىء فقد تكون المراقبة النشطة هي العلاج الذي الأفضل لهم. 


NE DG 
السرا ا الل الإشعاعي. وي بعص إلأحيان. و نجاح‎ 
اسر طا قد ا النمو.‎ 
ومع ذلك فإن ذلك أبعد ما يكون عن تصنيفه كحالة ميوّوس‎ 
منهاء فقد يكون الورم بطيء النمو من البدايةء ولا يؤدي إلى قصر‎ 


سرطان البروستاتا 


عمر المرضى المسنين المصابين بهذا المرض. ومع ذلك عندما 
يكون سرطان البروستاتا أكثر نشاطاء فثمة الكثير مما يمكن عملهء 
لتخفيف الأعراض وإبطاء نمو السرطان. 

وبالإضافة إلى أعراض البروستاتا المعتادة. يمكن أن يؤدي 
سرطان البروستاتا المتقدم إلى آلام في الظهرء وقد يؤدي إلى آلام 
العظام الأخرى. واعتلال الصحة العامة وفقدان الوزنء وفقر الدم» 
وغيرها من المشكلات. ومن الممكن أن يحدث كسر عظام أضعفها 
مرض السرطان. ولكن ذلك ليس شائعا. وفي بعض الأحيانء يمكن 
أن يؤدي سرطان البروستاتا إلى منع الصرف من الكليتين. وفي 
معظم الأخان: یمکن أن تتحسن جميع هذه المشكلات تماما بعد 
ا 


TOOT 
منذ أكثر من خمسين عاماء اكتشف أحد أطباء المسالك البوليةفى‎ 
آمریکاء یدعی «تشارلز هاجینز» أنه یمکن علاج سرطان البرو تاتا‎ 
بإزالة الخصيتين» أو بتناول إعطاء الهرمونات الأنثوية. وكان هذا من‎ 
اول الأمثلة على علاج فال لمرض السرطان, والذي انتشر بشكل آكبر‎ 
من العلاج الجراحي. وكان هذا العلاج مهما جدا لدرجة أن هأجينز‎ 

حصل على جائزة نوبل في الطب. 

ولا يزال العلاج الهرموني هو الطريقة الأكثر فاعلية لعلاج 
سرطان البروستاتا المتقدم» على الرغم من أنه توجد الآن وسائل 
جديدة لعلاجه. 

ولن تتمو البروستاتا وتؤدي وظيفتها إلا إذا تلقت كميات طبيعية 
من هرمونات الذكورة. ويوجد عدد من هرمونات الأندروجين 
المختلفة من همها هرمون التستوستيرون. وفي العادة لا يمكن أن 
ينمو سرطان البروستاتا من دون الأندروجين» ولذلك يؤدي حرمانه 
من هذه الهرمونات إلى الانكماش والاختفا أجيانا ويه إ ناج هرمون 
القستوستيرون من الخصيتين استجابة للإشارات الهرمينية التي 
تصدر عن غدة صغيرة في قاعدة الدماغ تسمى الغدة النخامية. 
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اشطرادات الروستاةا 


السيطرة الهرمونية على نمو البروستاتا 

یتحکم هرمون الذكورة. التستوستيرون» إلى حد ما في نمو غدة البروستاتا 
إلى حد كبير من هرمون الذكورة . ويتم إنتاج هذا الهرمون من الخصيتين 
استجابة لإشارات صادرة عن الغدة النخامية الموجودة في الدماغ. 


الغدة النخامية 
الموجودة في الدماغ 


وبما أن الأطباء والعلماء توصلوا إلى فهم ذلك» فقد تم تطوير 
طرق جديدة من العلاج المرموني» فاسيح لدينا الأن خبارات أكذر 
بكثير مما كانت لدى الدكتور هاجينز في الأربعينيات. ويمكن منع 
الخصيتين من إنتاج هرمون الأندروجين» إما بإجراء عملية جراحية 
لإزالة الجزء الذي يفرز الأندروجين, أو بتناول الأدوية. 

ول هن دل فة م فن اة الى م ار وة 
الورم والأندروجين. وتعمل هذه الأدوية على 2 الأندروجينات من 
تحفيز الخلايا السرطانية من دون التقليل من كمية الأندروجين في 
الدم. 
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سرطان البروستاتا 


اختيار العلاج 

عموماء تؤدي هذه العلاجات المختلفة إلى نفس التاثير في 
الورم. ويتم الاختيار في ما بينها على ساس الطريقة التي يتم بها 
تقديم العلاج» وآثارها الجانبية المحتملة. وبالإضافة إلى ذلك إذا 
کان احد انواع العلاج لا يتتاسب مع مريض معين» فيمكن تغييره إلى 
علاج آخر. 

وكما هو الحال بالنسبة إلى المفاضلة بين الجراحة والعلاج 
الإشعاعي للسرطان في وقت مبكر من الممكن أن يسأل المريض 
عن رأيه» وبالتالي فمن المفيد هنا أن يعطي المريض معلومات أكثر 
عن جميع الاحتمالات. وبناءٌ على رأي المريض. فإنه يمكن أن يختار 
© العملية الجراحية 
حقنة واحدة كل شهرء أو كل ثلاثة أأشهر 
م الأقراص ٠‏ 

تقوم العملية باستئصال كل شيء تماماء ولذلك لن يكون لدى 
المريض ما يدعو للقلق بشان تتاول العلاج بعد ذلك ولكن الحقن 
والاقراص تعمل فقط في الوقت الذي يتم تناولها فيهء ويجب ان 
يتناولها المريض إلى أجل غير مسمی. 
العلاج بالعملية الجراحية 

تسمى هذه العملية الاعتيادية «استئصال الخصية تحت 
المحفظة»» وتتضمن إجراء شق في كلا الخصيتين وإزالة الأنسجة 
النشطة من الد اخلء بحيث لا تتمكن من إفراز هرمون التستوستيرون. 
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أضظرانات التروساةا 


استئصال الخصية تحت المحفظة لعالاج سرطان البروستاتا 
يتم شق كل خصية, ثم تّزال الأنسجة النشطة . ولن تتمكن الخصيتان بعد ذلك من 
إنتاج هرمون التستوستيرون» والذي لا يمكن أن ينمو سرطان البروستاتا من دونه. 


نشاط الأنسجة المأخوذة 


وفي بعض الأحيانء قد يوصي الأطباء بإزالة الخصية كلها. 
وعلى الرغم من أن هذا كان وسيلة شائعة جا لعلا ج المرضى 
الذين يحتاجون إلى العلاج الهرموني إلا أنه لا يستخدم واف 
الوقت الحالي. ومع ذلك. »فان الآثار المترتبة على هذه العملية تظهر 
على الفور تقرييا كما آنها ما زالت هي الخيار الأفضل في الحالات 
النادرةء عندما توجد حاجة للعلاج الطارئ. 


العلاج بالحقن 

يندرج N‏ الذي يحصل عليه معظم المرضى باسم 
نوع من العقاقير يطلق عليه «هرمون إفراز هرمون الغدة النخامية 
التناظري»». على سبیل المثالء غوسیلیرین (زولادیکس) › لوبروریلين 
(بروستاب اس آر)» تریبتوریلین (دیکابیبتیل اس آر). وتؤدي هذه 
الحقن إلى وقف إنتاج هرمون التستوستيرون من الخصيتين 
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سرطان البروستاتا 


وآثارها مشابهة جدا لآثار العملية الجراحية. 

في الماضي» کان لا بد من إعطاء SS‏ 
ولكن تتوفر بعض الأنواع الآن التي يمكن أن تستمر لمدة ثلاثة آشهر 
أو أكثر. وعلى الرغم من أن الحقن طويلة ا ي على 
كمية كبر من الدواء إلا ان هذا لا يعني انها «أقوی» في التأثير. 
إذ إن الدواء يعمل ببطء. ويعني ذلك» أن التآثير هو نقسه»ء ولكن 
هذا الدواء يستمر لفترة أطول قبل أن يحتاج المريض إلى الحصول 
على حقنة أخرىء» وهي تتميز بأنها تعطي المريض قدرا من الراحة. 
بفضل تناول عدد قل رن ا 
مرة واحدة في الشهر وكان ذلك مناسبا لك فإنه لا يوجد اي سبب 
للتغييرء إذ إن التأثير على السرطان هو نفس التآثير في النوعين. 

وقد تم التوصل حديثا إلى دواء جديد يعمل بالطريقة نفسها 
ويعرف هذا الدواء باسم «هيسترلين»» ويعطى للمريض بالزرع تحت 
الجلد» وتستمر اثاره لمدة ع کامل. وقد يبدو هذا جیدا في بعض 
النواحي» ولكن من السابق لأوانه أن نقول من هم المرضى الذين 
سيکون الدواء أكثر ملاءمة لحالتهم. 

في تقض الأخان: یطلق على هذه الأدوية أيضاً «محفزات افراز 
هرمون الغدة النخامية»» ذلك أن هذه الأدوية ت تؤدي في البداية إلى 
زيادة في مستويات هرمون التستوستيرون. ويؤدي ذلك إلى تأخير 
آتارها بوأخانا تزداد الارن ودا قبل أن اتتحسشن. . ويعني ذلك 
أنه في معظم الأحيان يجب أن يُعطى المريض دواءً آخر في البداية 
لمواجهة هذه الزيادة في هرمون التستوستيرون. وعادة ما يكون 
هذا الدواء هو أحد الأقراص المضادة لهرمون الأندروجين» وسيتم 
وصفها في وقت لاحق. وعادة ما ينصح المريض بالبدء في تناول 
هذا الدواء قبل بضعة أيام» والاستمرار في تناوله لنحو ثلاثة أسابيع 
بعد أن يتلقى الحقن لأول مرة. 

ويتوفر في الوقت الحالي نوع جديد من العلاج بواسطة الحقن. 
وهذا الدواء الجديد هو احد مضادات محفزات إفراز هرمون 
الغدة النخامية. ويعني ذلك آنها تؤدي إلى تخفيض فوري في 
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مستوى هرمون التستوستيرون بالقدر نفسه الذي يحدث بعد إزالة 
الخضيفن. واذ اتم استخ دام هدا الوا فاه لا جد خاجة إل 
أي تلقي أي علاج آخر. وبما أنه يعمل بسرعةء فإن ذلك قد يعني أنه 
يمكن استخدامه بدلا من العملية الجراحية فى حالة الطوارئ. وفى 
الوقت الحاضر لا بوخد سوت ذوآء واحكد من هته الأدوية: ويرف 
Ee Û‏ 
الآثار الجانبية الناتجة عن العملية الجراحية أو الحقن 

سواءٌ أكان العلاج هو العملية الجراحيةء أو الحقن التي تعطى 
شهريًاء أو كل ثلاثة آشهر أو آكثر. فإنه يؤدي إلى انخفاض مستوى 
هرمون الذكورة. 
لاط الحتك 

ونتيجة ذلك» يجد معظم المرضى آنهم آصبحوا يعانون من 
فقدان نشاطهم الجنسيء إذ يفقدون كلا من الرغبة في ممارسة 
الجنس» والقدرة على الانتصاب. وفي الكثير من الأحيان لا يحدث 
ذلك. وذلك لأسباب غير مفهومةء وينبغي النظر إلى ذلك باعتباره 
شيء إضافيء وأن هذا لا يعني أن العلاج لن يكون فعالا. 
الهبات الساخنة 

تعتبر الهبات الساخنة مشكلة أخرى بمثابة أثر جانبي للعلاجء 
وهي تشبه إلى حد بعيد الحالة التي تتعرض لها المرأة في فترة 
القطاع الطمت؛ وقشمل أعراض هذه الفبات الساحتة والشور 
بالحرارة. أو التعرض لنوبات من التعرق. وعلى الرغم من أن ذلك 
شائع إلى حدٌ كبير إلا أن معظم الرجال لا يتأثرون إلا بشكل بسيط. 
كما أن حالتهم غالبا ما تتحسن. وإذا كانت الهبات الساحنة أكثر 
شدة» فلا داعي للقلق لأن العلاج متوفر. ومن المهم» إدراك المريض 
أنها من الآثار الجانبية للعلاجء إذ يشعر بعض المرضى بالقلق من 
أن الهبات الساخنة قد تكون مؤشرا إلى نمو السرطان. 
اة تة 

تؤدي العملية الجراحية إلى تقليص حجم الخصيةء ولكن 
يتسبب العلاج بالحقن ايضا في انكماش الخصية. ويوجد ارتباط 
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بين الخصيتين والذكورة. ومن الطبيعي أن تشعر بأن هذا النوع 
من العلاج يتضمن «الإخصاء». ومع ذلك فإن معظم المرضى 

المصابين بسرطان البروستاتا في المراحل المتقدمة يشعرون 
بآنهم أفضل بكثير عندما يبدا العلاج عملهء ولا يقلقهم ذلك عادة 
أكثر من اللازم. 
زيادة الوزن وضعف العظام 

يدي فقدان «المحفز الذكري او الرغبة الجنسية» بسبب هرمون 
التستوستيرون في بعض الحالات إلى التعب والإنهاك. وبالإضافة إلى 
ذلك» يعاني بعض المرضى من زياد ة الوزن وتوجد بعض الأدلة على 
أن هذه الزيادة في الوزن يمكن أن تكون على حساب انخفاض كمية 
العضلات في الجسم. ومن الحقائق المثيرة للقلق» آنه على المدى 
الطويل قد يؤدي فقدان هرمون التستوستيرون إلى بعض الضعف أو 
ترقق ا مثلما يحدث عند النساء بعد انقطاع الطمث. ونتيجة 
هذاء > نصح بعض المرضى بإجراء اختبارات خاصة لفحص قوة 
0 يو 

ويوجد ايضا نوعا من القلقء من ان هذا العلاج قد يؤدي إلى 
زبادة خدة أمراض.الأرعية الدموية أو “الق وريفا نكون ذلك 
مشكلة حقيقية فقط للمرضى الذين يعانون في الأساس من هذه 
الأمراض. وعموماء فإن فوائد العلاج تفوق بكثير الآثار الجانبية 
الحت هة لمزيضن ماب مسرطان النرؤستاا فن مرا خلة المتقدمة 
ويضع الطبيب في اعتباره تقديم المشورة بشأن هذه الآثار الجانبية 
للعلاج وبسبب هذه الآثارء يوصى آحيانا بتأخير العلاج حتى يصبح 
ضروريا بالفعل. 
الإيجابيات والسلبيات في كلا العلاجين 

على الرغم من أن آثار العملية والحقن تكون متشابهة جدَأ على 
المدى البعيد. الا أنه توجد بعض الاختلافات بينهما فى الوقت الذى 
يبدأ فيه العلاج. 

وتعتبر عملية استئصال الخصية عملية بسيطة إلى حدٌ ماء 
ولكنها تي الذهاب إلى المستشقفى. وعادة ما يتطلب إجراؤها 
استخدام مخدر کلي» وقد يستمر الآلم الناتج عنها لعدة آیام. کما 
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قد تظهر بعض المضاعفات البسيطة مثل الكدمات أو التورم أو 
التهاب الجرح» > ولكنها مضاعفات عادية. 
e‏ العمليةء بأن 2 کک = ا وأخانا تکون 


العالاج بتناول الأقراص 

يمكن وصف العلاج بتناول الأقراص بناءً على تفضيل المريض 
لهذا النوع من الدواء. وبالإضافة إلى ذلك. إذا كان المريض پرغب 
فعلا في تجنب فقدان الوظيفة الجنسيةء فثمة نوع من الأدوية يعرف 
باسم «مضادات الأندروجين.. 


مضادات الأندروجين 

تؤدي مضادات الأندروجين ين إلى منع عمل هرمون التستوستيرون 
علق الورم دون تقليل مستواه في الدم» ٠‏ ویمکن ان يساعد ذلك في 
الحفاظ على الوظيفة الجنسيةء كما يمكن أن يحدٌ من احتمالات 
حدوث الآثار الجانبية الأخرى المذكورة أعلاه. ويوجد عدد من 
الأدوية المتوفرة التي تتبع هذا النوع من العقاقيرء وتشمل: 
۵ قلوتامید (دروجینل) 
۵ بیکالوتامید ( کاسودیکس) 

e‏ 0 ا (دروجینل) متاحاً ي ا واا ما 
في ذلك اغراا ک اار د تم توفیر دواء بیکالوتامید 
(كاسوديكس) في الآونة الأخيرةء وقد يكون له آثار جانبية أقل. ,ِ 

وثمة دواء آخر: هو ٫أسیتات‏ السيبروتيرون»» کان پستخدم کثیرا 
في الماضي. وفضلا عن عرقلة اثار هرمون التستوستيرون في 
البروستاتاء لأنه يشبه أحد آنواع الهرمونات الأنثويةء إلا أن أسيتات 
السيبروتيرون يؤدي أيضا إلى تقليل مستويات هرمون التستوستيرون. 
كما يمكن أن يؤدي ذلك في حالات نادرة إلى إلحاق بعض الأضرار 
الأمد» على الرغم من أن بعض الأطباء ما زالوا يستخدمونه لتفادي 
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الهرمونات الأنثوية 

في وقت من الأوقات» تم استخدام هرمونات الأستروجين 
الأنثوية مثل ثنائي إيثيل ستيلبوستيرول» بصورة كبيرة لعلاج 
سرطان البروستاتا. ومع ذلك» فإنها تسبب تورما في الصدر. ولكن 
ربما يكون الهم من ذلك هو نها قد یکون لھا تأثيرات خطيرة على 
القلب. وعلي الرغم من آنها يمکن آن تستخدم بآمان في جرعات 
صغيرة جداء إلا آن معظم المرضى الذين بعالجون بتفاول الأقراص 
غالبا ما يتناولون أحد الأنواع الأخرى من الأدوية. 


الجمع بين الآدوية 

ف س انخفاض كبير في نسبة هرمون 
التذه الكظرية تنتج ج أيضاً الهرمونات الذكرية. ولا تتأثر بالنظائر 
۰ باستقصال ال الخصية. . ويوجد جدل وس بين المتخصصين. 
المريض. 
ا ا المريض»› e‏ 
المرري بهذا العلاج. . ومع الأسف. يتسم هذا العلاج بأنه آکر 

تعقيدا شید | قلا عن أنه يگن آن يست ازا حانية أکثر: 


ما العلاج المفضل في حال انتشار السرطان؟ 


العلاج الإشعاعي ِ 
في اشقر ٠‏ اا ف فیتم ا ولا 


أما إذا e‏ تعر ر بالألم على الرغم من ا 
الهرموني» فعادة ما يكون العلاج الإشعاعي فعالا جدا. . وقي بعض 
الأحيان» يتم العلاج بدورة علاجية غالبا ما تتكون من عشر جلسات» 
سواءًٌ أكان ذلك في العيادات الخارجية أو داخل المستشفى. وفي 
بعض الأحيانء لا يتطلب العلاج سوى جلسة واحدة. وعادة ما تحدث 
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بعض المشكلات التي قد تشملٍ اضطرابات المعدة الخفيفة أو بعض 
الاضطرابات في الأمعاءء وفقا لمنطقة الشعور بالألم. 
ثمة طريقة آخرى لإجراء العلاج الإشعاعي على العظم 
باستخدام مادة مشعة تسمی «السترونتيوم - 89» (میتاسترون)› 
ويتم ذلك باختيار أجزاء العظام التي تعاني من _السرطان. ثم 
تعريضها للإشعاع المكثف جدذاء ولكنه يكون موضعيًا وآمنا. وغالبا 
ما يتم العلاج في العيادات الخارجية بواسطة حقنة بسيطة. ولذلك 
فهو سهل للغاية. على الرغم من انه من الضروري اتخاذ بعض 
الاحتياطات البسيطة التي تخص الإشعاع لمدة يوم أو يومين. وعلى 
الرغم من آن السترونتيوم - 89 هو أكثر النظائر شيوعا في العلاج 
ا إلا أنه ب يستخدم أحيانا آنواع آخوى: 
ينبغي ینبغی أن نلاحظ أن السترونتيوم - 90 هو الذي کان مصدر 
القلق في ما يتعلق بالتسرب الإشعاعي. غير أن السترونتيوم - 89 هو 
نوع مختلف تماما من انواع السترونتيوم بفضل الإشعاع الخاص بهء 
كما أنه يتميز بأنه لا توجد له التأثيرات الضارة نفسها. 


ا ا 

حتى وقت قريب» كان يبدو أن الأدوية المضادة للسرطان غير 
فقًالة في علاج سرطان البروستاتا گان العدیذ من الع ری من گار 
السن غير قادرین على تحمل الآثار الجانبية. > ومع ذلك. فان العلاج 
الكيماوي ي م الآن على نطاق واسع» خصوصا في علاج المرضى 
الذين بدأ تأثير العلاج الهرمونيعندهم في الزوال. 

ويرجع جزء من السبب إلى أن اختبار المستضد البروستاتي 
النوعي (راجع صفحة 67) يساعد الأطباء على تشخيص انتكاس 
المرض في مرحلة مبكرة. ويمكن أن يبدا العلاج عندما يكون من 
المرجح أن يؤدي إلى نتائج آكثر فعاليةء وعندما يكون المريض في 
حالة جيدة بما يكفي للتعامل معه. ويرجع الجزء الآخر من السبب 
الى ان الادوية الجديدة كانت جيدة وفعالة فى بعض التجارب 
الإكلينيكية من حيث تحمل المريض لها. ۰ 

گما يوخدأيضا عقا يطلق عليه «دوسمتا كسبل وقد فين 
أن هذا العقار يساعد في علاج الأعراض وإطالة أمد الحياة في 
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المرضى الذين يعانون من هذا المرض. وعادة ما يثم إعطاء هذا 
الدواء جنبا إلى جنب مع أحد أدوية الستيرويد» وهو «بريدنيزولون. 
الكيميائية الأخرى على نحو متزايد. في علاج المرضى المصابين 
بسرطان البروستاتا. ‏ 


البايفوسفونات 

تآتي العديد من المشكلات التي تخص سرطان البروستاتا 
المتقدم من النمو السرطاني في العظام» والذي يمكن آن يكون 
مۋلماء وقد يدي ال کسر او انهیار العظام. وتعتبر البايفوسفونات 
العظام الأخرى» مثل مرض هشاشة العظًام. وقد ظهر أيضا آنها 
تساهم في تخفيف الألم ومنع حدوث مشکلات آخری من النمو 
السرطاني للمظاح» بما شبها لك المشكلاث التي تخصن سرطان 
البروستاتا. ویتم تتناول بعض هذه الادوية على شكل اقراص على 
سبیل المٹالء بامیدرونات. وکن الدواء الاحدث الذي ریما يکون 
الأكثر فاعلية فهو زوليدرونات» ويُعطى للمريض بواسطة إلحقن في 
الورير کل تلاثة ك وقد س هذه ا مقفيدة أيضا الحد 


العلاجات الجديدة والمستقبلية لمرض سرطان البروستاتا 

لقد آدى البحث المتزايد في الأسباب التي تجعل الخلايا 
سرطانية إلى التوصل لمجموعة من العلاجات التي تعيق تقدم 
العملية السرطانية» وقد يصبح بعضها متوفرا في وقت قريب. ولا 
بد من التأكيد آنه على الرغم من فاعلية هذه العلاجات, إلا أنها لا 
تعتبررٍتقدما كبيراء وهي لن تحل محل العلا جات التقليدية الموصوفة 
سابقا قي هذا المصل وم ذفك قان الملا جات الجديد ساعد 
المرضى الذين لم ينجح معهم العلاج التقليدي» أو الذين بدأت 
تزول لديهم الآثار المترتبة على العلاج. 
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العالاج الجيني 

تشمل التطورات المستقبلية الواعدة العلاج الجيني الذي 
يتم بواسطته تغيير الصفات الوراثية للخلية السرطانية. ويمكن 
استخدام هذا النوع لعلاج الأضرار التي لحقت بالجينات التي تنتج 
السرطان. او ادخال بعض الجينات او الجزيئات ذات الصلة التى 
تقتل الخلايا أو تمنعها من النموء أو جعل الخلايا أكثر استجابة 
للأدوية أو المواد الأخرى التي من شأنها أن تدمرها . 

وقد تكون هذه العلاجات جيدة» خصوصا في مرض 
سرطان البروستاتاء ذلك أن بعضها يجب حقنه مباشرة في الورمء 
وهو ما يسهل القيام به في البروستاتا (انظر «المعالجة الكَِيّة» 
صفحة 92). 


العلاج المناعي 

من العلاجات الأخرى الواعدة أيضاً ما يعرف بالعلاج المناعيء 
اذ یتم إنتاج مجموعة من الأجسام المضادة أو خلايا المناعة ضد 
الخلايا السرطانية. 


ماذا يحدث بعد العالاج؟ 

يساهم اختبار المُستضد البروستاتي النوعي (راجع صفحة 67) 
في إعطاء الأطباء فكرة جيدة للغاية عن كيفية استجابة السرطان 
للعلاجء كما أنه يعتبر إنذاراً مبكرأً في حالة نمو السرطان أو عودته 
مرة اخری. ولذلك يعتبر اهذا الإختبار الأكثر أهمية الذي يستخدمه 
الأطبا ء لمتابعة المرضى. وغالبا ما يتم إجراؤه كل ثلاثة أشیو ق 
البداية. وعموما لا تجرى الاختبارات الأخرى إلا إذا كانت نتيجة 
الاختبار تشير إلى ترجيح إجراء تلك الاختبارات الأخرى. 

ويما أن البروستاتا هي المكان الوحيد الذي یمکن بواسطته 


قياس د نسية المستضد البروستاتي النوعي» ف Ss‏ من 
الجذرى علي الإطاذق. 


واذا ت تم العثور غلئ آي نسبة ال البروستاتي النوعيء 
أو إذا في وقت لاحق» فذلك يعني عادة آنه لم تتم ازالة بعض 
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السرطان بالكامل. وليس هذا هو الحال دائما قالجراخون يدركون 
الأن أنه من المحتمل أن ترك أخانا جزء صفير من البروستاتا غير 
السرطانية ملتصقة بالمثانة. وبما أن المُستضد البروستاتي النوعي 
خقفاس خدا > قلا يعني وجوده غادة أن المريض يحتاج إلى عا 
عا وا کر بعض القياسات المتكررة للكشف عن وجودٌ 
هذا المستضد» ومعرفة مدى السرعة التي يتزاید بها. وسیتم أيضا 
إبلاغ الجراح من قبل اختصاصي علم الأمراض عمًا إذا كانت إزالة 
السرطان قد تحققت تماماء .آم انه قد امتد إلى خارج اليرواة, 
وسيساعد ذلك في تحديد كيفية التعامل مع نتائج اختبار المنتضن 
البروستاتي النوعي. وإذا ما تبين ان المريض بحاجة إلى المزيد 
من العلاج» فمن المحتمل أن يخضع للعلاج الإشعاعيء أو العلاج 
الهرموني. 

بعد العلاج الإشعاعي» تنخفض نسبة المُستضد البروستاتي 
النوعي. ولكنها لن تختفي تماما. وقد يستغرق الأمر بعض الوقت 
للوصول إلى أدنى مستوى لهاء ويشير مدى الانخفاض الذي حدث في 
نسبة المُستضد البروستاتي النوعي إلى مدى نجاح العلاج. وإذا تم 
إعطاء العلاج الهرموني بعد العلاج الإشعاعي. فإن ذلك سيساعد 
في الحفاظ على انخفاض نسبة هذا المستضد, وبالتالي فمن المهم 
للغاية متابعة نسبته من كثب عند إيقاف العلاج الهرموني. وإذا 
فشل العلاج الإشعاعي في السيطرة على السرطان» فمن الممكن 
أحيانا اللجوء إلى الاستقصال الجذري للبروستاتا. غير أن هذه 
العملية تكون صعبة للغاية عندما تجرى بعد خضوع المريض للعلاج 
الإشعاعي ولا ينصح بها إلا إذا كان الجراح من ذوي الخبرة العالية. 
وعادة ما يعني فشل العلاج الإشعاعي» أن المريض يحتاج 
الهرموني» على الرغم من أنه يمكن استخدام العلاج بالبرد» كما 
سبق ذکره. 

بعد الخضوع للعلاج الهرموني» يُفترض أن تنخفض نسبة 
الفستضد البروستاتي النوعي الى مستويات متدنية جدا في غضون 
شهر أو أكثر. وکما هو الحال في العلاج الإشعاعيء یعتبر مدی 
السرعة التي تنخفض بها نسبة المُستضد وحجم الانخفاض الذي 
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کات هی گل مر ليلا کیا عل مف کا افا 

ومن سوء الحظ» » يتكيف السرطان بعد فترة من الوقت مع العلاج 
الهرموني؛ ويبدأ في النمو مرة آخرى. ومن أول العلاماتٍ على ذلك 
بداية ارتفاع نسبة المستضن البروستاتي النوعي» وغالبا ما يحدث 
ذلك قبل حدوتث آي شيء آخر بفترة طويلةء وبالتأكيد قبل أن تظهر 
آي آعراض على المريض بفترة ة طويلة. ويعني ذلك» أنه يوجد متسع 

من الوقت لإجراء اختبارات أخرى مثل الفحص بواسطة الأشعة فوق 
الصوتية للاطمئنان على السرطان» واتخاذ القرأر بشأن العلاج 
المطلوب. ويستجيب بعض المرضى الذين يتم علاجهم بالنظائر 
الهرمونية المحفزة لإفراز هرمون الغدة النخامية للعلاج بواسطة 
آحد الأدوية المضادة للأندروجين. ومن الغريب إلى حدٌ ما آنه إذا 
تم استخدام مضاد للأندروجين. فإنه غالبا ما توجد استجابة جيدة 
إذا تم إيقاف ذلك. ويعتمد اختيار العلاجات الأخرى التي يمكن أن 
دم لی کبشیة تمو رطان :ا اذا کان الورم الأصلي هو الموجود 
في البروستاتاء فقد یوصی باستخدام العلاج الإشعاعي. وأما في 
الحالات الأخرى فقد ب ينصح بالبدء في و العلاج الكيميائي. 

ومن المهم إدراك أن اختبار المستضد البروستاتي النوعي 
حساس جدًاء وأن أهمية كل قياس تعتمد على نتائج الاختبارات 
الاخرى» والكيفية التي يتغير بها بعد ذلك. وإذا حدث ارتفاع في 
نسبة المستضد» فلينا ألا نيأس» إذ قد لا يعنى ذلك بالضرورة 
أن الصرطان آخذ فى الأزذياد ركلى ييل الال هن السكن أن 
تحدث زيادة قصيرة الأجل في نسبة المستضد بعد حوالى سنة من 
استخدام العلاج الإشعاعي لأسباب ليست مفهومة تماما. 

ويتطلب التعامل مع سرطان البروستاتاء خصوصا إذا لم يكن 
العلاج الأؤلي ناجحا تماما - مهارات مختلفة من المتخصصين. 
وأن يتم الكشف على المرضى الذين يعانون من هذا المرض في 
ما يسمى ب «العيادات المشتركة أو المُجمّعة»» حيث يمكن الاعتناء 
بالمريض من قبل طبيب المسالك البولية واختصاصي الأورام معا. 
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هلريمكن الوقاية من سرطان البروستاتا؟ 

أاجري كثير من البحوث في مجال الاثار المترتبة لاتباع نظام 
غذائي - على خطر الإصابة بسرطان البروستاتا. ويعلن احيانا عن 
نتائج تلك البحوث في الصحف أو على شاشات التلفزيون. ولكن 
بخلاف الحقيقة المؤكدة ان بعض الوجبات الغذائية صحية اكثر من 
غيرهاء فلا يوجد ثمة نصيحة مؤكدة يمكن ان نعطيها عن اطعمة 
معينة أو مكملات غذائية مخصصة للوقاية من سرطان البروستاتا. 
تمة ادلة اكثر تحديدا بتيان امكانية استخدام بعض الادوية للوقاية 
من هذا المرض. وقد اجریت تجربتان كبيرتان باستخدام دواء 
فيناسترايد في إحداهماء ودواء دوتاستيرايد في التجربة الأخرى. 
وهذان الدواءان يستخدمان عادة في علاج تضخم البروستاتا 
الحميد (راجع صفحة 43) . وفي كلتا التجربتين» كان عدد المرضى 
الذين تبين آنهم مصابون بسرطان البروستاتاء عندما تم فحص 
نسيج البروستاتاء أقل بكثير في المجموعة التي كانت تتناول الدواء. 

وما زالت أهمية استخُدام و للوقاية من المرض قيد 
المناقشة. فبما أنها أدوية هرمونيةء فمن الممكن 1 تؤدي بالفعل 
إلى الوقاية من السرطان. وريما كان بعض المرضى ممن شاركوا 
في هاتينٍالتجربتين يعانون بالفعل من سرطان البروستاتا في وقت 
مکو دا وگان يرا دا بحيث لم يمكن الكشف عنهء وقد 
یکون العلاج قد ساعد على تباطۇ نموه. ومن المهم التأكيد أن ما 
جري تخفيضه كان عدد المرضى الذين تبين عن طريق الخزعة 
أن مصابون بالسرطان» ولكن لم يكن لديهم آي أعراض أو علامات 
أخرى لسرطان البروستاتا. وبما ننا نتوقع أن هذه الأورام لن تمثل 
خطرا على الحياةء أو حتى تتسبب في ظهور الأعراض إلا بعد مرور 
فترة طويلة. فليس من الواضح ما إذا كانت هذه الأدوية قد تحدٌ من 
عدد المرضى الذين يموتون» أو الذين يعانون من أعراض خطيرة 
لمرض سرطان البروستاتا. ولا يبدو من المستحسن في الوقت 
الحالى تناول أحد هذه الأدوية فقط للوقاية من السرطان» على 
الرقم من أن هذا قد يرد بفائدة إضافة إذا كان التريضن بخاجة 
إلى الدواء لعلاج اعراض تضخم البروستاتا الحميد. 
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ارامات افر دة 


النقاط الأساسية 


# يمكن علاج سرطان البروستاتا بواسطة العلاج الجراحي» أو 


العلاج الإشعاعي» أو العلاج الهرموني 

اا ا اا د 
الفاح التاغي ل عن اتصال الحا 
الجذريء ویمکن بواسطته علاج الورم بصورة متقدمة للغاية 
عن العملية الجراحية 

يكون العلاج الهرموني مفيدا للغاية في علاج سرطان 
ا ا 

یستخدم اختبار نسبة المستضد البروستاتي النوعي للتأكد 
ا اا ا 


قد يصبح من الممكن الوقاية من الإصابة بسرطان البروستاتا 


اللهاب التروستاا 
ومتلازمة آلام الحوض 
المزمنك 


اتقات افروسهاة اله 
الآعراض 

يمكن أن يحدث التهاب البروستاتا في أي مرطة عمرية تقريباء 
وينتج في معظم الأحيان بسبب الإصابة أو العدوى. وعلى الرغم 
من أن التهاب المثانة - وجود التهاب في المثانة يؤدي إلى الشعور 
بالحرقان وكثرة الرغبة في التبول - مرض غالبا ما يكون أكثر شيوعا 
عند النساء»ء إلا أنه فى حال حدوثه عند الرجال فهو غالبا ما يسبب 
اهايا فى اتبروعافا مرف امم اتاب البو تاا الاه 

يمكن أن يؤدي هذا الالتهاب إلى تدهور الحالة الصحية 
للمريض. إذ يشعر بارتفاع في درجة الحرارة» بالإضافة إلى بعض 
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الأعراض الأخرى. وبالنسبة إلى الرجال المتقدمين في السن الذين 
سان أيكا من ضحم البروستاتا الحميد: قبن الممكن أن قن 
لديهم أعراض البروستاتا. كما يمكن في بعض الأحيان» أن يؤدي 
التهاب البروستاتا إلى احتباس البول. واضافة إلى ذلك» قد يحدث 
اانا التهاب في الخصية یسمی «التهاب البربخ» الذي يتسبب 
بحدوٿ مضاعفات أكثر سیوا في البروستاتا. وقد تطغى أعراض 
التهاب البربخ على الأعراض الموجودة في البروستاتا نفسها. 


العلاج 

كما هو الحال في حالة التهاب المثانة البسيط» يتم علاج التهاب 
البروستاتا بالمضادات الحيوية. ومع ذلك فالبروستاتا لا تمتص 
المضادات الحيوية بشكل جيد. كما أن بعض المضادات الحيوية لا 
تعمل بشكل جيد داخل البروستاتا. فإذا ما اشتبه الطبيب في وجود 
التهاب بالبروستاتاء فيمكن وصف المضاد الحيوي «كينولون»» ومن 
الامثلة عليه السيبروفلوكساسين (سيبروكسين). والفلوكساسين 
(تاريفيد)» والنورفلوكساسين (التينور) . 

ومن المهم استخدام المضادات الحيوية لمدة كافية للتخلص 
من هذا المرض تماما. واد ما يعني ذلك استمرار العلاج 
بالمضادات 2 لعدة : أسابيع. ومن أيضا e e‏ 
ماما وذلك لاخ خدوت الا فة ة آخرئ: 

ومن المهم للغايةء أن يحصل المريض على القدر الكافي من 
الراحةء وأن يتناول الكثير من السوائلء وذلك حينما تكون الأعراض 
يرغب معظم المرضى في ذلك على أي حال إذا كانت الأعراض 
سيئة! وبعد ذلك» قد يكون من المفيد أن يمارس المريض الجنس 
بشكل متكرر. إذ إنه في كل مرة يصل هفيها إلى الذروة الجنسيةء 
يطرد السائل الخارج من البروستاتا أي عدوى متبقية. 

وفی حالات نادرةء قد یصاب المريض بیعض الدمامل. ویتم 
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اة ذلك باكرا اتضديد عبر عة اة جا لضان 
البروستاتا عبر الإحليل: 


متلازمة آلام الحوض المزمنة 


تم استخدام مصطلح «التهاب البروستاتا» گی الماضي» وهو ما 
يعني أن البروستاتا مصابة بالتهاب لوصف ما يعتبر الآن مجموعة 
متنوعة من الحالات والأمراض» والتي قد لا تكون جميعها بسبب 
الإصابة أو الالتهاب. وفي الواقع» ففي بعض الحالات قد لا تنش 
هذه الأمراض في البروستاتا. ولهذا السبب من الأفضل استخدام 

كما قد يعاني المرضى من بعض الأعراض المشابهة لأعراض 
التهاب المثانةء کالشعور بالحرقان اء التبولء وكثرة الرغبة 
في التبول» وصعوبة إخراج البول أو غيرها من الأعراض البولية 
السفلية. وقد يعانون من الألم في منطقة العجان (المنطقة الواقعة 
بين كيس الصفن والدبر)ء أو الخصيتين» أو القضيب. أو منطقة 
أسفل البطن. 

وقد يتعرض المريض لمزيج من هذه الأعراض. والتي غالبا ما 
يعانون من هذا النوع من الحالات قلقين للغاية بشآن هذا الموضوعء 
ومن ثم قد تؤدي العوامل النفسية إلى جعل الأمور أسوا. وبما أنه لا 
توجد اختبارات محددة لهذه الحالاتء فقد يصعب تشخیص السبب 


الدقيق ومعالجته. 
التهاب البروستاتا البكتيري المزمن 


يمكن أن يؤدي التهاب البروستاتا المزمن إلى ظهور بعض 
الأعراض الشبيهة بأعراض التهاب المثانةء كما قد يؤدي إلى 
الإصابة بآلم مزمن. 

قد يصعب جدا تشخيص وجود عدوى فعلية في البروستاتاء 
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ققد تكون التروستاةا رفقة وحناس ة عند القخصن: كما فف اول 
الطبيب زرع بكتيريا من سائل البروستاتا التي يمكن الحصول عليها 
بتدليك البروستاتاء او بالحصول على عينة من السائل المنوي. 

يجرب الأطباء في كثير من الأحيان العلاج بتناول أحد 
المضادات الحيوية المذكورة أعلاه لمدة تتراوح من أربعة إلى ستة 
أسابيع. وأما إذا لم يكن لذلك آي تأر فيعني على الأرجح اك 
العدوى ليست هي سبب المشكلة. كما قد تكون البروستاتا ملتهبة في 
يعض الأحيان ولكن لا يبدو أثها مصابة بالبكتريا ولاأيزال السبب 
في ذلك غير مفهوم حتى الآن. ولكن يمكن أحيانا علاج الأعراض 
بواسطة العقاقير المضادة للالتهابات مثل إيبوبروفين (بروفينء 
نوروفين)ء أو إندوميتاسين (إندوسيد)ء على الرغم من إمكانية 
استخدام عقاقير مماثلة أخرى. 


متلازمة آلام الحوض المزمنة غير الالتهابية 

ف الأعراض نفسها من دون حدوث آي التهاب» وهي 
الحالة التي تعرف ب «آلم البروستاتا». ويشعر بعض العرضي 
بالارتياح من الألم باستخدام أحد أدوية حاصرات ألفا التي ي تستخدم 
لعلاج تضخم البروستاتا الجميد. ولذلك فقد يكون تشنج العضلات 
هو سیب الآلم. . ويوجد حالیاً عدد هن الأدوية الأخرى التي يمكکن أن 
ناغ المرضىأحان: 


اللاطمئنان والفحص الدورى 
قد كن هدد الحالات المرضية من بين صب اللات في 
العلاج. وبما أو اس راضحا ف سط الان كو ف 
هذه الحالة تجربة مجموعة من العلاجات المختلفة» مثل المضادات 
الحيوية والادوية المضادة للالتهابات» وادوية حاصرات الفا فى 
محاولة لمعرفة إمكانية هذه الأدوية على المساعدة في العلاج. 
ومن المفيد جدٌا فحص البروستاتاء وأن يطمئن المريض آنه 
لا يوجد آي شيء خطير آخر بها. ومع ذلك. لا بد من التآكيد آنه 
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من غير المآلوق أن يكون مرض السرطان هو السبب في آلام 
البروستاتا. واضافة إلى ذلك فإذا لم يوجد اي دليل قوي على 
وجود إعاقة أو انسداد (راجع صفحة 19). فإن عملية استئصال 
البروستاف عبر الإحل قادرا ما شاف الريك وها ريه من 
سوء حالة المريض. 

الفاق إلى .ذلك فتكرا الى أن الأعراضن ليس سحددة 
بدقةء فإذا لم يجد طبيب المسالك البولية آي شيء خطير فيمكن 
إحالة الحالة إلى اختصاصي آخر. للتأكد من عدم وجود أي أسباب 
اخرى وراء الاعراض. كما يرى بعض المرضى انه من المفيد 
التواصل المنتظم مع متخصص. وذلك من أجل تحقيق الطمأنينة 
والحصول على المشورة. 

اما في الحالات الشديدةء قد يكون من المفيد العلاج بعيادة 
متخصصة في الألم. 


عدوى البروستاتا عديمة الأعراض 

لا يؤدي التهاب البروستاتا داتما إلى ظهور أعراض. ويوجد ثمة 
مرضی يعانون من التهابات المسالك البولية المتكررة ك مصابون 
بالتهاب مزمن - على الرغم من انهم يتمتعون بصحة جيدة بين 
حدوت النوبات. 

وتتعامل الدورات العلاجية القصيرة مع علاج الأعراض» ولكنها 
لا تۋدي إلى التخلص من العدوى تماما > ولذلك تعاود العدوى الظهور 
رة ة آخرى في غضون بضعة أسابيع» أو بضعة أشهر. 


العلاج 
يتم العلاج باتباع دورة علاجية طويلة يتناول فيها المريض أحد 
المضادات الحيوية المذكورة سابقا. وإذا ما تمرضت في أي وقت 
لمثل هذه الحالةء فعليك الاستمرار فى تناول الأدوية حتى تنتهى 
الدورة العلاجية تماماًء حتى لو اختفت الأعراض قبل الانتهاء من 
دورة العلاج بفترة طويلة. 
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ادات اروا 


ارتفاع نسبة المُستضد البروستاتي النوعي 

يمكن أن تؤدي العدوى التي تسبب الأعراض إلى مشكلة آخرى؛ 
اذ فة عالة أخرى غير السرطان تمكن أن تزيد من تة المستضد 
البروستاتي النوعي (راجع صفحة 67). فإذا كان لدى المريض 
نسبة مرتفعة من هذا المشستضد» ويغققد آنه غير مصاب بمرض 
الفنرطانء فخ دور الط أن صف له الطب عضن المضادات 
الحيوية لمعرفة ما إذا كان ذلك سيؤدي إلى خفض النسبة المرتفعة 
من المستضد البروستاتي النوعي» ووصولها الى المستوى الطبيعي 
ام لا 

لا يزال ثمة كثير من الأمور التي يجب تعلمها عن هذه المجموعة 
من الحالات المرضيةء والتي ربما أهملت في الماضي. . وتخضع هذه 
الحالات خالا الى مزيد من البحث» وبق الأمل بأن يؤدي العلاج 
في المستقبل إلى تحسن كبير للمرضى الرجال الذين يعانون من 
الاعراض المستعصية. 
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النقاط الأساسية 
قد يكون سبب التهاب البروستاتا هو الإصابة بالعدوى 


یجن ععع من االات الککری ات وس اعرا 
مشابهة ويُطلق عليها «أعراض آلام الحوض المزمنة» 

إذا تم إعطاء المضادات الحيويةء ينبغي أن تؤخذ لعدة آسابيع 
لإزالة العدوى 

ات اع ا ا 9 
وأدوية حاصرات 0 

قد يصعب تشخيص أسباب أعراض آلام الحوض المزمنة. 
كما أن العلاج قد يكون صعبا. 

اا اا التأكد من عدم وجود آي التهاب أو عدوی في 
البروستاتاء كأحد أسباب ارتفاع نسبة المُستضد البروستاتي 
النوعي 
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كيف يتم تحسين العلاج؟ 

يوضح هذا الكتاب وجود مجموعة من التطورات الجديدةء 
الى تقض الشامل م اأضطرابات اوسا :ويا أن فضخه 
البروستاتا الحميد هو حالة شائعة للغايةء فإن هذا الكتاب سيحقق 
خط رة ائ اا فی سین اة ر اک ا ما ن 
إيجاد طريقة للوقاية من تضخم البروستاتا. وفي الواقع» قد يكون 
ن المكن الشاد بذك همها 

گما یمکن نظريًا تحقیق قيق ذلك بالفعلء إذ قد تؤدي الطريقة التي 
مل ها أتوة البروتاة ختاسترانة و ورايت إل آلرقاة 
o mS‏ 

ولسو الک دا نی آن غل جم الرجان اتیک فی شاول 
تلك الأدوية على الأقل وهم في سن الأربعين. وأن يستمروا في 
تناولها كل يوم ما تبقى من حياتهم. ويعتبر ذلك غير عملي بالنسبة 
إلى المرض الذي يكون في معظم الحالات مصدر إزعاجء ولكنه لا 
يشکل تهديدا للحياة. 

مع توصل العلم إلى تطوير أدوية جديدة أكثر فاعلية. وتطور 
التكنولوجيا مثل أجهزة الليزرء فقد يحين الوقت الذي تجری فيه 
عملية استئصال البروستاتا عبر الإحليلء وكذلك عمليات البروستاتا 
الأخرى المستخدمة اليوم. 

وتر رطان الترو اقا مرها خطيرا ية وة ومن 


122 


تحسين العلاج 


البحوث تجرى في أسباب الإصابة بسرطان البروستاتاء ومحاولة 
إيجاد علاجات جديدة. وتعلن النتائج في معظم الأحيانفي وسائل 
الإعلام. ولكن يتطلب الأمر في كثير من الحالات بضع سنوات على 
الأقل حش وض أي علاج مها علي خطاى واس واه الأذردة 
الموصوفة فى هذا الكتاب» فهى أدوية يمكن أن يصفها الأطباء فى 
رقت كابة هذا الاب ولكن هذا لا تى أنه يطول القت اندي 
قرا ف ذا الات سك كدر اسه ال ادو جديدة او اجراء 
عمليات جديدة. 

على الرغم من إمكانية تشخيص السرطان في مرحلة مبكرةء 
إلا أن العديد من أنواع السرطان التي يتم تشخيصها تنمو ببطء 
شدید. وریما لا بب آي ضرر (راجع صفحة 76) واا ما أمگڻ 
تحديد تلك السرطانات التي تعتبر خطيرة 3 فيمكن آن يتركز العلاج 
على المرضى الذين يعانون من هذه السرطانات. ومن شأن هذا أن 
بجني الدرضي الأخرين الاشطرار إلى القضن ليمي الملاجات 
التي قد لا تفيدهم. والتي يمكن ان تعود بالضرر. وليس بالفائدة. 

بالإضافة إلى ذلك فاد كان من المسكن تطويو أدرية ضالة 
بحيث تكون أبسط وأسهل من إزالة البروستاتا أو إعطاء العلاج 
الإشعاعي» فمن شان هذا أن يجعل الفحص أكثر جاذبية كوسيلة 
لالج رطان النرو اا 

وبما أننا بد آنا بالتعرف أكثر ظليلا إلى أسباب سرطان البروستاتا 
(وكما هو موضح في الصفحة 110). قد نكون قادرين على إيجاد 
سبل للوقاية منه. 


التجارب الإكلينيكية 
يتم تجربة العديد من الطرق الجديدة لعلاج کلا من تضخم 
البروستاتا الحميد والسرطان في الوقت الحاضر. ولا يمكن اختبار 
مثل هذه العلاجات إلا بتجربتيا على المرضى الذين يعانون من 
هذا المرض. وهو ما يعرف ا «التجارب السريرية أو التجارب 
الإكلينيكية» التي تشكل جزءا أساسيًا في التأكد من أن العلاج 
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الجديد آمن ويعمل بفاعلية. 

أما إذا كنت تعاني من إحدى حالات البروستاتاء فربما يطلب 
منك المشاركة فی احدی التجارب الإكلينيكية. 

وفي العادة. لا يحدث ذلك إلا بالنسبة إلى الدواء الذي تم 
اختباره بالفعل على نطاق واسع» والذي کون من المؤكد أنه آمن› 
وثمة احتمال قوي بأنه سیکون مدا . وفي الواقعء > تکون المشاركة 
في تجرية سريرية أحيانا هي السبيل الوحيد إلى العلاج بالأدوية 
الجديدة الجيدة والواعدة. 


التجارب مزدوجة التعمية 

عادة ما تکون معظم التجارب من النوع الذي یسمی ب «التجارب 
العشوائية مزدوجة التعمية». وتهدف هذه التجارب» إما إلى المقارنة 
بين دواءین مختلفین› أو بين أحد الأدوية وآي علاج وهمي غير 
نظ ب تقرف باسم «العلاج الوهمي». وتکون المقارنة دة فقط 
اذا ا ا e‏ صدهفة» أو بطريقة 
ينبشي ألا يعرف کے الأطباء لا و الجر ةا في 


الأدوية التي يتناولها كل مريض» على الرغم من أنهم يستطيعون 
بسهولة معرفة ذلك إذا ما أرادوا معرفته لأى سبب من الأسباب. 


تأثير الدواء الوهمي 

لماذا يعتبر الدواء الوق رورا اا ما تؤدي رؤية الطبيب 
والحصول على آي اهتمام» إلى شعور المريض بأنه في حالة صحية 
افضل. ويظهر هذا التاثير الوهمي كثيرا في التجارب التي تتناول 
تضخم البروستاتا الحميد. وقد يرجع ذلك إلى أن الاهتمام الذي 
يتلقاه المرضى يجعلهم أقل انزعاجا من مرضهم» وتكون نتيجة 
ذلك آنه يحدث استرخاء في عضلات البروستاتا. وقد لا يلاحظ 
المرضى الذين يتلقون العلاج الوهمي غير النشط إلا القليل من 
اللاعراض.» ولكن قد يتحسن لديهم معدل تدفق البول ايضا. ولذلك 
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فمن المهم جِداً المقارنة بين الأدوية الفعلية والأدوية الوهمية للتأكد 
من أن الدواء هو الذي يؤدي إلى جعل الأمور أفضل. 
المشاركة في التجرية 

اذا شار کت فی | سی آلتجارب طانف فی باتا ید کټ را من 
الاهتمامء كما يقذر كثير من المرضى ذلك بشدة. 

ومن ناحية أخرى» فغالبا ما يعني ذلك أيضاً التردد إلى 
المستشفى بكثرة. وهو أمر يجد بعض الناس صعوية كبيرة في فعله. 
ويعتبر العيب الرئيسي في معظم التجارب» هو آنه يتعين آخذ كثير 
من عينات الدم من المريض. فإذا كنت ممن لا يستطيعون تحمل 
الإبرء فان هذه التجارب لا تناسبك. 

قبل السماح بإجراء التجربة في آي مستشفی» لا بد من النظر 
في ذلك من قبل اللجنة الإقليمية. أو اللجنة الخاصة بالمستشفىء أو 
اللجنة الأخلاقية. للتأكد من أنها آمنة ومناسبة. كما أنك ستحصل 
على شرح واف للغاية. إذ سيقد م لك الطبيب شرحاً شفهيًا. بالإضافة 
إلى الحصول على الشرح كتابة. وسيترك لك خيار المشاركة من 
عدمه. 

كما أنه يجب ألا تقرر المشاركة لإرضاء الطبيب» إذ لن يعترض 
أحدٌ في حال رفضك دعوة الانضمام إلى التجربةء وستحصل على 
كل العلاج الذي تحتاج إليه. 


تفسير نتائج التجارب 

تنشر التقارير الإخبارية في الصحف وعلى شاشات التلفزيون 
الآن في معظم الأحيان نتائج التجارب والبحوث في مجال السرطان 
والأمراض الأخرى. ولقراءة هذه التقاريرء ولا سيما إذا كنت تشعر 
تھا تو تؤثر عليك » فعليك آن تفهم ما الذي تعنيه الأرقام والأعداد التي 

تحتويها هذه التقارير. 

تقول معظم التقارير ا تنشر عن التجارب» أن معدل الوفيات 
قد انخفض بنسبة متّوية معينة. ويعرف ذلك باسم «الخطر النسبي» 
و یجب تفسیره بعناية بألغة. 
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فعلى سبيل المثالء إذا تسبب مرض نادر في وفاة فردين من 
اصل 10.000 فرد. وادى العلاج إلى خقض عدد الوفيات إلى فرد 
واحد. فيمكن حينها القول بن العلاج آدى إلى تقليل معدل الوفيات 
بنسبة (50 %). ومع ذلك» فإذا مات مئة شخص من هذه الحالة 
المرضية وآدى العلاج إلى خفض معدل الوفيات بنسبة (20 %)؛ 
فإن ذلك يعني آنه تم إنقاذ عشرين شخصاء وليس شخصا واحدا 
ققط: واذاك :على الزقم فن وجود حن ل قي الخطر النسبي 
في هذه الحالةء إلا أن ذلك يفيد كثيرا من الناس. 

ويمكن القول أنه إذا أمكن إنقاذ حياة شخص واحد فقط, فإن 
ذلك يستحق الاهتمام. ومع ذلك فإذا كان العلاج يتضمن اي شيء 
مزعج أو خطير. ويجب أن يتناوله عدد كبير من الناس من أجل إنقاذ 
حياة إنسان واحد» فإن ذلك قد يضر آكثر مما ينفع. وفي الحالات التي 
تستلزم علاج الكثير من الناس لإنقاذ عدد قليل منهم» يتحدث الأطباء 
والعلماء عن «فرط الاستغلال». ولذلك» فلتحديد مدى جودة آي علاج» 
نحتاج إلى معرفة ما هو أكثر بكثير من مجرد قراءة العناوين الرئيسية 
التي تتعلق بالنسبة المئوية للأشخاص الذين يستفيدون منه. 


من الذي سيعالجك؟ 

يتج علاج كثير من المرضى من قبل الأطباء المختصين في 
المستشفى أو من قبل الطبيب العام. وفي بعض الأحيان يتم العلاج 
باللاشتراك في ما بين الاثنين. ويعتاد المرضى الذين يعانون من 
مرض السكري» وارتفاع ضغط الدم على حدوث ذلك. 

أما إذا كانت العملية الجراحية هي العلاج الوحيد الحقيقي 
البروستاتاء وهو ما يعنى الإحالة إلى طبيب المسالك البولية فى 
المستشفى» فليس من المجدي أن يشترك الطبيب العام في ذلك 
إذ توجد حالات آخرى كثيرة جدا في الوقت المحدد لهم. 

وإذا لم يقرر الطبيب أن المشكلة بسيطة ولا تحتاج إلى آي 
علاج» فمن الواضح أن الإحالة إلى طبيب المسالك البولية هي 
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أقضل خيار بالنسبة إلى المريض. وحتى في الوقت الحالي يتم 
فحص معظم المرضى الذين يعانون من مشكلات بالبروستاتا في 
عيادات المسالك البولية. 

ومع ذلك» فقد تغيّر علاج ا E‏ الآنء إذ ثمة 
عقاقير يمكن أن يصفها الطبيب لعلاج تضخم البروستاتا الحميد. 
وقد أصبح المرضى الذين تاتون من أعراض البروسعاة جانيا 
أقل قدرة على تحمل الأعراض مما كانوا عليه في الماضي. وأصبح 
الناس يعيشون حياة اطول» ولذلك ازداد عدد المرضى الذين يعانون 
من مشكلات البروستاتا عما كان في الماضي. 

ويمكن معالجة الأشكال الخفيفة من تضخم البروستاتا الحميد 
بالادويةء ولذلك لم يعد من الضروري للغاية ان يقوم اختصاصي 
الجراحة مثل طبيب المسالك البولية بعلاج كل مريض. ومع ذلك 
فمن المهم فحص المريض والبروستاتا بعناية بالغة قبل بدء 
العلاج» للتأكد من أن الدواء المستخدم هو الدواء ألصحيح» وكذلك 
للتآكد من عدم وجود مرض السرطان» أو أمراض خطيرة آخرى 
تحتاج إلى العلاج من قبل طبيب المسالك البولية 

ويمكن إجراء العديد من الفحوصات في عيادة الطبيب» على 
سبيل المثال باستخدام مقياس التدفق (راجع صفحة 31). وعلى 
الرغم من أن ذلك يمكن أن يتم في عدد من الأماكن, إلا أن معظم 
الأطياء يفضلون استخد ام التسهيلات الموخودة في قسم المسالك 
البوليةء حتى لولم يكن المريض بحاجة إلى رؤية الطبيب المختص. 


عيادات الاستخدام المفتوح 

في معظم الأماكن توجد عيادات الاستخدام المفتوح لعلاج 
تضخم البروستاتا الحميد» حيث يستطيع المريض أن يذهب 
لإجراء الاختبارات دون الحاجة الى فحصه من قبل استشاري 
المسالك البو وکما هو موضح تحت عنوان E)‏ فحص البروستاتا» 
(صفحة 5( تدار الآن معظم هذه العيادات من قبل مجموعة من 
الممرضات اللاتي تم تدريبهن بشكل خاص. واللاتي يقمن آيضا 

127 


اضطرابات البروستاتا 


إفخضن الماتكيم والبوو قافا قى كر فن االات 
وترسل نتائج الاختبارات الى ااه ركن عة الغ عا 
اغا ال حه غا ف الات ار وت 
تحديد آي دليل على وجود السرطان» وعندئذ سيتم فحص المريض 
على وجه السرعة من قبل طبيب المسالك البولية المسؤول» سواء 
قي العيادة أو المستوصهه 
النظام له عدید من المزايا للمريض: 
م فحص المريض يقينا بشکل أسرع» حيث توفر معظم العيادات 
مواعید المقابلات الطبية في غضون شهر أو أقل. 
سیتم القيام بكل شيء بشكل أكثر كفاءة في العيادات التي 
يفحص فيها المرضى الذين يعانون من أمراض البروستاتا 
فقط. 
ف يكر الموظقون جميما على ذراية بالمدكة بالإكافة إلى تور 
مزيد من الوقت لإعطاء المعلومات والإجابة عن جميع الأسئلة. 
6 يشعر كثير من المرضى براحة أكبر عندما يتم علاج المشكلات 
المحرجة إلى حدما التشاور الوتيق مع الطبيب الذي يعرفونه 
منذ عدة ستوات. بشكل أفضل من رؤية اختصاصي غريب 
عنهم في المستشفى. 
وينبغي أن يطقن السرضى بان هذه الشيرات يكن أن خسن 
فقط من رعاية المرضى الذين يعانون من تضخم البروستاتا الحميد 
كما أنها تعكس الوعي المتزايد بهذه الحالة في السنوات الأخيرة. 


متابعة سرطان البروستاتا 

كما سبق أن آوضحناء فإن الاختبار الرئيسي الذي يجب 
إجراؤه بعد الانتهاء من علاج سرطان البروستاتاء هو قياس نسبة 
المُستضد البروستاتي النوعي. ولا يوجد ثمة سبب محدد وراء 


ضرورة o‏ الذهاب إلى e‏ و ما یحدث 
و إلى ذلك. يعتير ا مجالاً خو تقدّم فيه ا 
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مساهمة كبيرةء وتحتوي كثير من المستشفيات الآن عيادات متابعة 
لمرض سرطان البروستاتا بقيادة الممرضات. ویتم تدريب هؤلاء 
الممرضات بشكل خاص» كما يوجد داثما أحد الأطباء المشرفين 
الذي يراقب كل شيءء بحيث إذا احتاج المريض إلى عمل أي شيء 
من قبل الطبيب» يمكن أن يتم فحصه على وجه السرعة. 

وغالبا ما يتم فحص المرضى الذين يعانون من سرطان 
البروستاتا حديت التشخيص من قبل إحدى الممرضات. والتي 
تقوم بشرح نتائج الاختبارات والتأكد من أن المرضى يفهمون 
كيفية العلاج. ويرى كثير من الرجال أنه من الأسهل التحدث إلى 
الممرضة» كما يرون آنه من المفيد أن يكونوا قادرين على طرح آي 
أسئلة قد تخطر في بالهم بشأن هذا الموضوع. 

e‏ هذه ار إلى جەل کک حیث تی 
ا ا تمم دو اا N‏ 
هذه التغييرات آيضا إلى تحسين فهم المرضى لحالتهم. ما يساعد 
على ضمان اكتشاف آي تغييرات في حالة المريض بسرعة آكبر. 


أدوار أخرى للممرضات 

يتم تدريب الممرضات على القيام بفحوصات واضحة. 
مثل مخطط المثانة. وفحص المثانة بالمنظار (راجع صفحة 
7). ويساعد ذلك على تقليل فترات الانتظارء وتوفير وقت أكبر 
للجراحين للقيام بالإجراءات الأكثر تعقيدا. وأما في أقسام الأشعة. 
فيجري حاليا إجراء كثير من فحوصات الموجات فوق الصوتية من 
قبل فني الأشعة بدلا من طبيب الأشعة. وبما أنه لا بد من قياس نسبة 
المكنن البروستاتي النوعي عند العديد من المرضى» > فيتعین 
القيام بعدد كبير من خزعات البروستاتا . ويمكن أن تقوم بهذا أيضا 
احدی ممرضات فن الأشعة التي تكون مدربة تدریبا خاصاء ویکون 
ذلك شرو ریا اذا تم الکشت عن سرطان البروستاتا ھی آي وکت 
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النقاط الأساسية 
دل کی کہ ا لے اکل اایہای کرات 
البروستاتا 
تعتبر التجارب السريرية ضرورية لإثبات أن العلاج آمنُ 
ويعمل بفاعلية 
يمكن أن يؤدي انخفاض الخطر النسبي» إلى جعل فوائد 
العلاج تبدو كبيرة للغاية 


شآنها تحسين الرعاية التي يحصل عليها المرضى الذين 
یعانون من مشکلات البروستاتا 
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لماذا لا يحدت تضخم البروستاتا الحميد وسرطان 
البروسكاة الإ عد كار اسن مح الرحازة 

ربما يحدث بعض النمو في البروستاتا في مرحلة البلوغء بتآثير 
الهرمونات الذكرية. وبحلول سن الخمسين» تحدث بعض التغيرات 
في طريقة إنتاج الجسم وتعامله مع هرمونات الذكورةء ويبدو أن 
ذلك يتسبب في ازدياد النمو السريعء والذي يطلق عليه تضخم 
البروستاتا الحميد. ويمكن لهذه التغيرات الهرمونية أن تؤثر في 
سرطان البروستاتا ولکن توجد آنواع أُخرى عديدة من السرطان 
التي قد تحدث أيضاً بشکل شائع لدی کبار السن. ويرجع ذلك على 
الأرجح إلى أن كل ما يتسبب في سرطان البروستاتا يستغرق سنوات 
تی ی پیر تاره 


بتضخم البروستاتا الحميد؟ 
لم نتمكن من فهم ذلك بشكل جيد. وبالتأکيد» يمکن آن تؤدي 
البروستاتا الصغيرة إلى أعراض سيئة للغايةء في حين أن المرضى 
الذين يعانون من تضخم البروستاتا يمكن ألا يواجهوا أي مشكلة. 
وقد يعتمد ذلك جزتيّا على كيفية ضغط البروستاتا على مجرى 
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أضظر انات السروشاا 


البولء وعلى مدى قدرة المثانة في التغلب على آي إعاقة أو انسداد. 

وعلی آي حال ر ف ی ا و E‏ 
من كبار السن من الرجال غير المتضررين بشكل كبير» ولكن توجد 
لدى العديد من الرجال بعض الأعراض الخفيفة جدّاء والتي تتطور 
ببطءء بحيث لا يلاحظها هؤلاء الرجال. 
هل يمكن أن يتسبب مرض البروستاتا في بعض الأمراض 
طرفي الملاةة ال ةة 

اعات هى لك تي ابروا مركن خض الروستاة: 
ولذلك لا يكن أن يصيب الإنات. وعلى أي حال قان تشخم 
البروستاتا لا ينتج عن أى شيء يمكن أن ينتقل بواسطة الأتصال 
الجنسي» وينطبق الأمر نفسه على سوطان البروسفاةا وعلى ار 
من أن البروستاتا قد تتأثر بالأمراض المنقولة جنسيًاء إلا أن هذا 
آمر غير معتاد. ولذلك فإن التهاب البروستاتا لا يحمل أي خطر على 
زوا الریکن: كا اه لا يكن أن جحت بالاتصان الجاسي 
وا کے اق اک ا ا ع عا 
مرض البروستاتا؟ 

تعتبر رؤية الدم في السائل المنوي منِ الأمور الشائعة للغاية. 
على الرغم من أنه قد لا نكون ةاخوظا داقما لأسياب واضحة! وعلى 
عكس حالة رؤية الدم في البول. فإنه نادرا ما يكون علامة على أي 
مرض خطير. ويمكن أن يكون ذلك شبيها بحالة نزيف الأنف. وعلى 
غراز زيف الأنفا»يمكن أن بدت ذلك أحيانا ربشكل متكرر لفترة 
قصيرة من الزمن» ثم يستقر ويختفي الدم تماما بعد ذلك. وکما أن 
معظم حالات نزيف الأنف غير مؤذيةء فإن وجود الدم في السائل 
المنوي غير ضار ايضا. 

وقي حالات نادرة للغاية. قد يكون ظهور الدم في السائل المنوي 
ونزيف الأنف علامتين على وجود مرض في الدم» أو آي مرض آخر 
مثل ارتفاع ضغط الدم. كما يمكن أن يحدث بسبب بعض الأمراض 
الموضمية التي تسبب النزيف. وفي بعض الأحيان» يرتبط ظهور 
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الدم في السائل المنوي بوجود بعضِ الحصوات الصغيرة فى 
البروستاتاء ويمكن ان يؤدي ذلك احيانا إلى زيادة حدة مضاعفات 
التهاب البروستاتا. وعلى الرغم من أن تضخم البروستاتا وسرطان 
البروستاتا يمكن أن يؤديا إلى النزيف» إلا أن هذا النزيف عادة ما 
یری في البول. 

وفي العادة لا يوجد ما يدعو إلى القلق من ظهور الدم في السائل 
المنوي» ولكن إذا كان ذلك يتكرر فمن المهم فحصه. 

هل أستطيع أن أفعل أي شيء للحد من مخاطر الإصابة 
بامرآفن رخاف 

ربما لا يوجد كثير مما يمكنك القيام به للوقاية من تضخم 
البروستاتا. ومع ذلك» فإذا كنت تعاني من قليل من المتاعب» فمن 
الممكن أن تمنع تدهور الحالة بشيء من الحكمة. 

من المهم أن تتناول السوائل بكثرة. كما ينبغي أن قوم وزع 
مرات الشرب على مدار اليوم» E‏ فينبغي أن 
شال ن اول الماد فيلا هى المساء ولا شرب الكشر من القيوة 
أو الشاي» قبل الذهاب إلى الفراش 

ويجب أن تتجنب احتجاز البول لفترة طويلةء واحرص على أن 
تتبول بانتظام غلی فترات مناسبة. ومن ناحية أخری» اذا وجدت 
نك بث ماني من كثرة الرخبة فى التبول» ليك ألا سمح باستمرار 
ذلك» فمن السهل أن تصل إلى التعود على إخراج البول بدرجة أكبر 
مما تحتاج إليه بالفعل. واذا حدث ذلك فقد تصيبح الأمورً أكثر 
ءا : 

ا ا ال رطان ابروا کے اا آجرا عند 
من التجارب بمقاييس مختلفةء بما في ذلك العلاج بتناول الادوية. 
لمعرفة ما إذا كان من الممكن منع حدوث سرطان البروستاتا أم 
لا. وقد بدأنا أيضا أن نفهم كيف يمكن أن يؤثر النظام الغذائي في 
خط الاضانة بسرظان اليروسقاتا ويندو أن الأطعمة الدسمة تزيد 
من خطر الإصابة بهذا النوع من السرطان» بينما يبدو أن بعض أنواع 
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الخضروات. بما في ذلك الطماطم ومنتجات فول الصوياء لها تأثير 
وقائي من الإصابة بسرطان البروستاتا. 

2 فإن اتباع «نظام غذائي صحي» - تناول کثیر من الفواکه 
والخضروات. والقليل من الدهون أو اللحوم - فضلا عن كون الصحة 
العامة في حالة جيدة. يحدٌ من خطر الإصابة بسرطان البروستاتا. 
وبما أن سرطان البروستاتا قد يستغرق سنوات عديدة حتى يظهر 
ا ا کا کر مکراء كان كتك أل وکت آن سل غل 
معلومات آكثر عن الوقاية من المرض في صفحة (112). 


لقد أصبت بالتهاب البروستاتاء فهل هذا يعني أنني من 
المحتمل أن أعاني من أمراض البروستاتا عندما يتقدم بي 
العمر؟ 
ا فا اب ابروا ابي e‏ 

و 
البروستاتا؟ 

يعتبر الشعور بآلم في الخصيتين من الأعراض الشائعة جدا. 
وعادة لا یمکن العثور غلی ب لذلك› ويستقر من دون علاج. 
ومع ذلك» فإذا كانت لديك أي مخاوف آو أعراض غير عاديةء 
ينبغي عليك ان تقوم باستشارة الطبيب قۆرا. . وفي آفضل الحالاتء 
کون في الخصيتين قدر من الحساسيةء وييدو انها تزداد أحياناً 
مدتهالفترة من الوقت. نتيجة بعض الأسباب: 
0 يحدث الانزعاج من وقت إلى آخر عند الرجال الذين ن¿ اجریت 

ES lS 

فمن الممكن أن تات ا ا 
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۾ في بعض الأحيانء يحدث تورم مؤلم جا في البربخ» ويكون 
مووا في الجزء e‏ من الخصيةء ویطاق عليه و 
أو أثناء أي نوبة من نوبات التهاب البروستاتا. 
© إذا شعرت بوجود كتل صلبة في الخصية نفسهاء فمن الممكن 
أن يكون ذلك ورما ولذا ينبغي إبلاغ الطبيب على الفور. 
توفي والدي من سرطان البروستاتاء فهل من المحتمل أن 
يحدت لي الشيء LEN‏ 
لیس بالضرورة. ومع ذلك ييدو أن ثمة غا من سرطان 
البروستاتا ينتشر في العاكلات. وبالتالي اذا تعرض فردانٍ أو أكثر 
من دوي صلة وثيقة بالعاتلة لسرطان البروستاتاء فسا عندما 
کانوا صغاراً إلى حد ماء فربما يبستحق الأمر ان تذهب لفحص 
البروستاتا من وقت إلى آخر مرة واحدةء بعد أن تصبح في الخامسة 
والأربعين أو في الخمسين من العمر. 


لقد سمعت عن وجود علاج بالأعشاب يمكنني شراؤه من 
الصيدلية - ألن يكون هذا العلاج أفضل من إجراء العملية 
أو تناول الأدوية؟ 

ثمة عدد كبير جدّأً من العلاجات بالأعشاب والنباتات التي يقال 
مفيدة في علاج أمراض البروستاتا. وعلى الرغم من أنها لا 

تستخدم كثيرا في المملكة المتحدة. إلا أنها تحظى بشعبية كبيرة 

في بعض البلدان الأوروبية. وفي الواقع. عبر الصندوق العالمي 
للطبيعة عن قلقه من انقراض نوع من الشجر» بسبب الاعتقاد بان 
لحاء هذا الشجر أداة فعالة في معالجة تضخم البروستاتا. 

ولم يتم اختبار معظم هذه العلاجات بشكل صحيح. وإذا ظهرت 
آي نتائج جيدة لهذه الأعشاب فقد يكون ذلك مجرد تأثير الدواء 
الوهمي (راجع صفحة 123). 

ولا يوجد سيب محدد وراء عدم إنتاج النباتات لبعض المواد التي 
تعمل مثل تلك العقاقير التي توصف لعلاج تضخم البروستاتا. ومع 
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ذلك» يمكن أن تؤدي هذه المواد النباتية إلى آثار جانبية كثيرة» إن 
لم تكن أكثر من الأدوية التي توصف بشكل صحيح. > ولذلك قد لا 
تكون هذه النباتات أو الأعشاب «أكثر أمانا». 

وإذا كنت ترغب في تجربة الأقراص للمساعدة في علاج آمراض 
البروستاتاء فعليك أن تسآل طبيبك عن أحد الأدوية الموصوفة في 
الصفحات 47-42 لعلاج تضخم البروستاتاء فقد ثبت أنها تعمل 
بفاعلية وأمان. ویمكن أيضاً مراجعة في صفحة 60. 


لا تؤدي عملية الاستثصال ا للبروستاتا عبر الإحليل 
إلى استتئصال جزء فقط من البروستاتاء ولذلك يمكن أن تصاب 
بتضخم البروستاتا أو سرطان البروستاتا في السنوات اللاحقة 
مصدر اا کبیر. وبالاضافة الىئ ذلك ف e‏ أن قات 
بالقذف الرجُعي بقية حياتك. 


لقد تمت إحالتي لإجراء بعض اختبارات البروستاتا في 
إاحدی العیادات التي تدار من قبل الممرضات» وسمعت نها 
قد تجري اختبار فحص المستقيم الخاص بالبروستاتاء 
وبالتاكيد هذا شيء ينبغي ان يفعله الطبيب فقط. فما الراي 
إذا؟ ا 

يجري حالیا توظیف عدد کبیر من الممرضات المدربات 
تدريبا خاصًاً لعمل الاختبارات اللازمة لفحص البروستاتا. وعندما 
يتخصصن. فإنهن يؤدين ذلك بجودة عالية للغاية. وفي هذا النوع 
ا ا 
أخرى. ويعتبر قيام الطبيب بفحص المستقيم جزء من الإهدار في 
الموارد. 
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وإذا كانت الممرضة هي التي ستقوم بفحص البروستاتاء فإنها 
لن 3 هو و ا د ري جيدا على ذلك تماما کما هو الخال 
قبل أن يعهد إليها بقياس ضغط الدم. وعادة ما تقوم الممرضة بفعل 
ذلك عدة مرات في الاسبوع» في حين ان الاطباء الذينٍ لا يعملون في 
أقسام المسالك البوليةء قد لا يقومون بذلك إلا أحيانا. 

وعلى الرغم من أنك قد تشعر بأن الممرضة لا ينبغي أن تفعل 
هذا لمريض من الذ كور إلا أن وضع التحميلات في الدبر هي وظيفة 
تمريض تقليدية جدا لا تختلف عن ذلك. 
هل ستجعلني عملية البروستاتا عقيما؟ 

كم طم الرجال لجراعات البرواة فى الان الى 
تكون فيها زوجاتهم غير قادرات على إنجاب الأطفالء وبالتالي فإن 
قضية الخصوبة والحاجة إلى وسائل منع الحمل لا وجود لها. 

ومن المؤكد أن إزالة البروستاتا بالكاملء كما هو الحال في 
استئصال البروستاتا الجذري في حالة السرطان» تؤدي تما الى 
العقم» وبالتالي لن تكون وسائل منع الحمل ضرورية بعد إجراء أي 
عملية من هذا النوع. 

وتؤدي عملية استئصال البروستاتا عبر الإحليل أو استئصال 
البروستاتا المفتوحة في حالة تضخم البروستاتا الحميد إلى 
خفض معدل الخصوبة. خصوصا اذا حدٿث القذف الرجعي. ومع 
ذلك فان حدوتث العم اين ا حتمناً. واذا كنت تستخدم وسائل 

مثع الحمل لأي سيب من الأسباب قبل إجراء العملية: سيكون من 
الضروري آن د تستمر في استخدامها بعد إجراء العملية. 
لقد ت باجراء عملية استأصال البروستاتا الجذرى 
لفادج السرطان وق سمحة آتة من الأفضل الاستسال 
بالعملية الروبوتيةء ولكن ذلك غير متوفر في المكان الذي 
أعيش فيه فهل هذا مثال على السحب بالرمز ز البریدي؟ 

لقد کتب الكثير عن استتصال البروستاتا باستخدام الروبوت. 
وقد استثمر معظم الجراحين الذين فملوا ذلك الكثير من الوقت 
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في الحصول على المعدات» وفي تعلم كيفية القيام بذلك. وليس 
من الغريب أنهم فعلوا ذلك لأنهم يؤمنون به ويحرصون على وصف 
ممیزاته. ومع ذلك» ثمة مجموعة اخرى من الخبراء الذين هم 
اكثر حذراء لان ذلك لم يت يتم القيام به سوى لفترة قصيرة ة نسبيًا. 
وبالإضافة إلى ذلك لا يزال بعض الشكوك حول ما إذا كانت 
المضاعفات مثل سلس البول هي أكثر أو أقل احتمالا بعد ذلك. 

ويها أن سرطان البروستاتا المبك يسضرق وتا طويلا حت 
يظهر. فإننا نحتاج في الحقيقة إلى سنوات عديدة قبل أن نكون 
متأكدين بالفعل مما إذا كان العلاج الجديد بنفس جودة العلاج 
الآخر أو أفضل منه. ولن يكون من الحكمة لكل مستشفى متخصص 
في علاج المرضى المصابين بسرطان البروستاتاء إنفاق الكثير 
من المال على معدات مكلفة للغايةء إلا بعد التاكد من ان ذلك هو 
اليل الصجيع لجرا الماية وف ر عة استقضال البروستاة 
المفتوحة هي عملية جيدةء مع وجود عدد كبير من البحوث التي 
تدعم هذه العملية. 

وعلى الرغم من أن المريض عليه أن تحمل شقا كبيرا نسبياًء 
إل أنه ليس مؤلما للغاية بالمقارنة مع العديد من العمليات. ويخرج 
معظم المرضى من المستشفى بسرعة جدًا. ولا ينبغي أن تشعر 
بأن هذه العملية هي ٿاني أفضل الحلول. فقد تکون هي الأفضل! 
وبالمناسبةء يمكن أن نقول الشيء نفسه عن العمليات الجديدة 
الأخرىء» مثل العلاج بالليزر في حالة تضخم البروستاتا الحميد. 
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ات غا استتصال البروستانا عبر اللظل لرل كرد 
ا وستین اا لعلاج ي البروستاتا الحميد ملك بصع 
سنوات» وقد رت غاده آغر اض اخری: وعندما تم قخضهء کات 
e a‏ ا 

وکان من المقرر استخدام العلاج الإشعاعي مع البروستاتاء 
ولكن أظهر فحص العظام أنه يوجد عدد قليل من المناطق الصغيرة 
مصابة بالسرطان في العمود الفقري. ولم تكن تلك الإصابات تسبب 
آي آکراظن :وا اه کان بسا جباد ولا قب البروا واي 
مشكلة, فقد قرّر آنه من الأفضل ألا يخضع للعلاج. 

وکان آ4 من ۰ فحصه e e‏ فکان 

TT‏ ا البروستاتي ا . وي ا 

د التاليةء بدأت نسبة في الارتفاع شيا ضشیتا > وعادت آفراض 
النر تاتا رة أخرن: 

وعلى الرغم من أن فحص العظام لم يتغيرء فقد تقرر أن يخضع 
المريض لبعض العلاج الهرموني. ونظرا إلى أنه لم يكن يرغب في 
فقدان قدرته الجنسيةء فقد تم علاجه بعقار بیکالوتامید» وتحسنت 
أعراض البروستاتا لديه. وفي غضون ثلاثة أشهر. أصبحت نسبة 
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اأضظرانات السروشتاةا 


اکن ارا اا فة فا 

وبقي کل شيء بحالة جيدة لمدة ثمانية عشر شهرأء ثم بدأت 
النسية في الارتفاع مرة أخرف: ویداٌ العلاج بحقن خد أدوية 
محفزات افراز هرمون الغدة اجا ع ات عن ا م 
دواء بیکالوتامید. وقد دی ذللق إلى تخسن حالتةء کھا :اد الى 
اتخقاكن نة الم تكد البروستاتي النوعي مرة احرف 


e 
البروستاتاء قان إجراء عملية استتصال البروستاتا عبر الإحليل‎ 
لعلاج تضخم البروستاتا الحميد لا يعني أن السرطان لا يمكن أن‎ 

يتطور لاحقا. 
فقد ا التأخير في العلاج. > ويۇدي ذللیً الى الحد من خظر 
الآثار الجانبية وكذلك لئ اختیار العلاج المتناسب للمريض - 
بيكالوتاميد - لأنه أراد أن يحتفظ بقدرته الجنسية. وعلى الرغم 
من أن تأثير العلاج بالهرمونات ليس داثماء الا أن تغيير العلاج يكون 
مقتنا أخيانا. 

وعلى الرغم من أن هذا المريض كان محظوظا جذاء فقد ظل 
في حالة جيد ة لعد ة سنوات. ويبين ذلك أن سرطان البروستاتا يمكن 
أن يظل تحت السيطرة في معظم الأحيان. حتى إذا لم يتم علاجه. 
چ الى أن العااج فعالء ھن کک الحفاظ على الزيارات 
المريض a‏ العلاج. 


را ا(2 اسقانی اضف 
ذهب رجل د في التسعين من عمره إلى طبيب المسالك البولية 
140 


يشکو ن موه کي التبول. وكان هذا الرجل يشعر بأن البروستاتا 
كبيرة چا وقد تم قياس نسبة المشتضد البروستاتي النوعي› 
وکانت ما يقرب من أونغین: آي ما يساوي ضعف المستوى العادي 
عشر مرات. وعادة ما يعني ذلك وجود سرطان في البروستاتا 
بالتاکید. 

وا آنه کان طاتا هی السن وغیر لاتق ہدیا , فقد کان هن 
الصعب تحديد أفضل علاج له» ولكن في الوقت نفسه جاء إلى 
المستشفي يعاني من احتباس البول» وكان بحاجة إلى القسطرة. 

ورا إلى آنه لم يكن قادرا على إخراج البول عندما تم إزالة 
القسطرة. فقد تقرر أنه ينبغي أن تجرى له عملية جراحية. فاق 
البروستاتا كانت كبيرة جدًاء فقد كان من الضروري استئصالها عن 


طريق عملية مفتوحة. 1 
E‏ ۆن 350 غر اما وتا آنه في معظم 
حالات تضخم البروستاتا يكون الوزن أقل من 40-50 غراماء فان 


هذه البروستاتا كانت كبيرة جدًا في الواقع. وقد أكد الفحص 
الباثولوجي. أنها حالة تضخم في البروستاتا من دون وجود آي دليل 
على الإصابة بالسرطان. 
التعليقات والملا حظات 

ما زالت العملية المفتوحة (راجع صفحة 48) هي أفضل طريقة 
لعلاج البروستاتا المت خمة جحد على الرغم من انها تعتبر من 
الطراز القديم. 

في حالة تضخم البروستاتا الحميدء يعتمد مستوى المستضد 
البروستاتي النوعي على حجم الخدة. وإذا كانت الغدة کبیرة بشکل 
غير عادي» مثل غدة هذا الرجل» فإن نسبة المُستضد البروستاتي 
النوعي تكون أعلى بكثير مما هو متوقع في حالة تضخم البروستاتا 
الخميد: 

وما يؤكد ذلك المشكلات التي تحدث بسبب استخدام اختبار 
في تشخيص السرطان. 
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اقططرادات روا5 


دراسة حالة (3): ورم المتانه 

تم إدخال رجل إلى المستشفى لإجراء عملية في البروستاتاء 
والتي كان يَنتظر إجراءَّها منذ بضعة أشهر. وقبل الدخول بيومينء 
وللمرة الأولى على الإطلاق» لاحظ وجود بعض الدم في بوله. 

وعلى الرغم من أن النزيف قد توقف. إلا ان طبيب المسالك 
النولة آجرى فقخصضا دقيقا تقحصض المثانة بالمنظار قل الندء 
الى ك | جراد غماة اتال انيرو ستا فا هن الال واكقفف 
وجود ورم صغير في بطانة المثانةء كان من السهل إزالته في الوقت 


TS 
e کات البروستاتا تؤدي ا اغر اظن‎ 
واذا ت تع العتور غلی سیب آخر٬ فانه هي غلب الأحتان وجود‎ 
وعلی الرغم من عدم وجود علافة بين ورم المثانة‎ e ورم هي‎ 
وتضخم البروستاتا الحميد. إل أنه شاثع جداء ولذلك فان كيرا‎ 
من المرضى الذين يعانون من آورام المثانة مصابون أيضا بتضخم‎ 


دراسة حالة )4( : ضيق مجرى البول 

اشتكى وجل في الخاسة والستين عن ضغرية الول بعد تة 
اقھر من اخراء جراڪ فی لقي كانت الر ةا 5 ةة 
زفت إحالتة الى طس المسالف البولة مغرف فا اذا كان من 
الضروري إجراء عملية في البروستاتا آم لا 

رقام طب امالك الراية باخة ار فحضن اققات اغا 
ق مجری البول. وتم إحداث قطع بواسطة عملية 
صغيرة تسمى «بضع الإحليل»» والتي تجرى باستخدام أداة مماثظة 
لتلك المستخدمة في عملية استئصال البروستاتا عبر الإحليل . 

رفك أدت قك العمفة الى قفا الرخل عاعا فن الأعر اک عل 
الرغم من أن البروستاتا كانت متضخمة. 
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التعليقات والملاحظات 

ثمة أشياء أخرى يمكن أن تؤدي إلى أعراض شبيهة بأعراض 
السبب في الأعراض. ويتم استخدام القسطرة أثناء عمليات القلب 
O TS e‏ وکان طبیب 


دراسة حالة (5): الضيق الصْماخى 

بعد شهرين من إجراء عملية استئصال البروستاتا عبر الإحليلء 
شعر المريض أن الأعراض عادت إليهء كما لاحظ أن بوله يتناثر 
لحظة خروجه من طرف القضيب. وعاد إلى طبيب المسالك 
البولية الذي قام بتشخيص وجود ضيق قصير خلف الفتحة البولية 
الخارجية. 

وقد تم توسيع هذا الضيق بلطف. ببعض الموسعات المعدنيةء 
وبعد تكرار عملية التوسيع عدة مرات» لم يعد المريض يواجه أي 


التعليقات والملا حظات 
ليس من الغريب أن يحدث الضيقٍ الصماخي بعد عملية 
ت او عیر الحليل e‏ ا يتم = و 


دراسة حالة (6): ارتفاع نسبة المستضد البروستاتي 
Eas‏ 

قام رجل في السبعين من العمر بزيارة الطبيب بسبب تدهور 
حالته بشكل مفاجى» بعد أن ظهرت عليه أعراض البروستاتا الخفيفة 
لعدة سنوات. وقد تم إجراء فحص الدم» وكانت نسبة المستضد 
البروستاتي النوعي (10)ء وهي نسبة مرتفعة بشكل ملحوظ. ولكنها 
ليست ير تة لايق . وتعني هده النسبة إمكانية الإصابة بسرطان 
البروستاتا. 
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اففكترادات اروا 


وذهب الرجل إلى طبيب المسالك البولية بعد ثلاثة أسابيعء وقام 
الطبیب بفحص البروستاتا فوجد ان بها تضخما حميداء كما اعاد 
قياس نسبة في الدم ‏ فوجدها (7)ء وكان هذا مطمتنا. وبعد ذلك 
بشهرين» عادت نسبة المَستضد البروستاتي النوعي إلى وضعها 
الطبيعي» كما اختفت أعراض المرض أيضاء ولم يكن المريض 
بحاجة للقيام بأي شيء آخر. 


التعليقات والملاحظات 
من الواضح أن هذا الرجل كان يعاني من بعض الأحد اث المفاجئة 

التي أثرت على البروستاتاء وريما يكون السيب اصابته بعدوى خفيفةء 
أو ذزيف داخلي بسيط يکفي لحدوٿ کدمات أو تورم من دون ن آي 
دليل خارجي على وجود الدم. وقي بعض الأحيان. يمكن أن تفقد 
البروستاتا المتضخمة جزءا من تدفق الدم إليهاء وبالتالي تتسبب 
المنطقة «الميتة» في حدوث ورم مقفت. ويعتقد بعض آطباء المسالك 
البولية أن هذا هو ما يحدث للرجال الذين يعانون فجأة من احتباس 
البولء والذين لم يعانوا من آي مشكلة مسبقا. وعندما يحدث شيء 
مثل ذلك ينتج عنه شاط اتسن البروستاتي النوعي هي الد 
وبالتالي يزيد من الكمية التي يتم قياسها. 

ومن الخطأً القفز الى بعض الاستنتاجات حول مرض السرطان. 
لمجرد أن أحد قياسات المُستضد البروستاتي النوعي كانت مرتفعة. 
وفي الواقع. يمكن أن يؤدي تضخم البروستاتا الحميد وحده إلى 
مستوى الذي ظلهر في البداية عند هذا الرجل. 


درا سة حالة (7): التهات البروستاقا اتخاد 

عاد رجل في الثامنة والخمسين من حفل عشاءء وعندما ذهب 
للتبولٍ كان يعاني من آلم شديد جدٌاء كما لاحظ أن تدفق البول كان 
ضعيفاء ثم انتابته نوبة مفاجئة من الرعشةء وبعد بضع ساعات 
كانت درجة حرارته 39 درجة مثوية. 

اتصل الرجل بطبيبه الذي بدا معه باستخدام المضادات 
الحيويةء وشعر الرجل بالتحسن» على الرغم من أنه لا يزال يشعر 
بصعوبة في التبول. وعندما توقف البول تماما ذهب الرجل 
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إلى طبيب المسالك البولية الذي نصحه بالدخول الفوري إلى 
المستشفی. وكانت اترا عا وا كاك اا ج نة 
وكانت نسبة المُستضد البروستاتي النوعي (25). 

وبعد ذلك تم إجراء عملية القسطرة مع استمرار المريض في 
تناول المضادات الحيوية. وبعد بضمة أيام كان الرجل قادرا على 
التبول بعد أن تم إزالة القسطرة» ولكنه بقي يشعر ببعض الصعوبة. 
ولذلك استمر في تناول المضادات الحيوية. 

وتتستت. الأغراظن, درا واتكفضت, فة ال ن 
البروستاتي النوعي» على الرغم من أنها استغرقت حوالى شهرين 
حتى عادت إلى النسبة الطبيعية. وعتدما شعر أنه تعافی تماماء عاد 
ملمس البروستاتا ناعما ولطيفا مرة آخرىء» ولكن معدل تدفق البول 
ظل أقل من المعدل الطبيعي. 


التعليقات والملاحظات 
وعلى الرغم من عدم علمه بذلك. إلا أن انخفاض معدل تدفق البول 
بعد الشفاء ربما يعني أنه كان لديه بالفعل بعض العرقلة في البول 
بسبب البروستاتاء وأن الورح الناتج عن التهاب البروستاتا هو الذي 
دة ائ ااام کیا ال 

یمکن ن يدي E‏ الحاد الى جعل اف 
ال البروستاتي اااي . وي الحقيقة قد E‏ من الأفضل 
عدم قياس نسبة المستضد البروستاتي في هذه الحالة 3 ان ارتقاع 
تة ترق وفتا ولا حت تود إلى وضعه الطبيعي. 

لقد استمر هذا الرجل هي تناول المضادات الحيوية لمدة ستة 
أسابيع. ذلك أن التوقف عن تناول علاج التهاب البروستاتا في 
وقت قريب للغاية قد يؤدي ای عدخ حدوٿث آي نتيجة في مصلحة 
المزيضن. کما يیدو أن تتاول الكحول يؤدي ااا إلى التعجيل 
بحدوٿث التهاب البروستاتا. 
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مقدمة E O TT‏ 
مشكلات البروستاتا: هل يفترض أن تكون محرجة؟ TTT‏ 
تغيير المواقف تجاه مشكلات البروستاتا sS‏ 
اختبارات الكشف عن سرطان البروستاتا O‏ 
طرق علاج جديدة sa usan GS San E‏ 
التقاط الأسانية O‏ 
البروستاتا ومشكلاتها ei‏ 
ما هی البروستاتا؟ E‏ 
ما هی وظاتف البروستاتا؟ o‏ 
لادا يمكن أن تشب البروستاتاالمتاغبة O‏ 
أعراض الانسداد O‏ 

LORS SS الأعراض التخزينية‎ 

الاحتباس الحاد للبول A‏ 

احتباس البول المزمن LISS‏ 

Asn eS مضاعفات أخرى‎ 

لماذا يحدث تضخم البروستاتا؟ Aes Sse Saan‏ 

تضخم البروستاتا الحميد A‏ 

O oy سرطان البروستاتا‎ 

التهاب البروستاتا 1 

LO O O النقاط الأساسية‎ 

الحالات الآخرى التى تسبب «أعراض البروستاتاء ...19 

LORS ES e هل هي البروستاتا؟‎ 
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الاسباب الاخرى للانسداد الفعلي Tease‏ 
ضیق مجری البول LS E SR‏ 
حصوات المثانة والحالات الأخرى للمثانة ZU‏ 

أسباب الأعراض البولية غير الناتجة عن الانسداد DOS‏ 
الآثار المترتبة على قلة النوم Uae SRR es‏ 

تأثير الشيخوخة على الأعضاء الأخرى DD‏ 

الآثار المترتبة على تغيير نمط الحياة OT‏ 

لماذا يجب فحص المريض قبل العلاج 22s‏ 

وجود الدم في البول DIOS EROASSERSRÎ‏ 
النقاط الأساسية yy‏ 
فحص البروستاتا DSRS RESA‏ 
هل أنا بحاجة إلى فحص البروستاتا؟ IS‏ 
كيف يمكنني إجراء فحص البروستاتا؟ ZIR‏ 

ماذا يحدث إن جرت إحالتى إلى طبيب المسالك البولية26.....5 

تاريخ الحالة A e‏ 
استبيانات الأعراض DOS OS‏ 
الفحص 2 
الاختبارات (الفحوصات) OEE‏ 
قياس تدفق البول Ilse ssi sS‏ 
التصوير بالموجات فوق الصوتية والأشعة السينية (أشعة إكس) S2‏ 
الفحوصات الأخرى التي يمكن القيام بها AE‏ 
التصوير بالموجات فوق الصوتية عبر المستقيم (فتحة الشرج) ..34 
التصوير بالرنين المغناطيسي Ty‏ 

SOLDER Ne مخطط المثانة‎ 

على ماذا يدل الضغط؟ O O OE‏ 

متى يجب إجراء هذا الاختبار؟ SL‏ 

DE SS a. الجهاز المحمول‎ 

SSS RESO فحص المتانة‎ 

AON OS A E النقاط الأساسية‎ 


كيف يمكن معالجة تضخم البروستاتا الحميد؟ ....1 


ما هي العلاجات المتاحة؟ e‏ 
لماذا لا یتم دائما استخدام العلاج؟ AEE a‏ 


اضطرابات البروستاتا 


العلاج الدوائي لتضخم البروستاتا الحميد AZ eee sS‏ 
الأدوية الهرمونية AD E SO‏ 
أدوية حاصرات ألفا AA yy‏ 
اختيار الدواء a E‏ 
الجمع بين الأدوية AO‏ 
متى يستخدم العلاج الدوائي؟ AO ese‏ 
العمليات ا لعلاج ا الحميد ALS SOs‏ 


إجراء عملية الاستئصال الجزئي للبروستاتا عبر الإحليل ..48 
ماذا يحدث أثناء إجراء عملية استئصال البروستاتا عبر 


الإحليل؟ Sian RRS‏ 
بعد العملية الجراحية O‏ 

Deseo النزيف‎ 

هل ستكون العملية مؤلمة؟ S2‏ 

العودة إلى الحياة الطبيعية D2‏ 

ماذا لو احتجت إلى الخضوع لعملية مفتوحة؟ DI‏ 

الأعراض التي قد تستمر بعد إجراء أي من العمليتين 55 

الحاجة إلى التبول ليلا DD‏ 

القذف الرجعى SS sss‏ 
اسنتقراز الأغراض DR‏ 

العمليات البديلة DOs‏ 

العلاج بالليزر Des‏ 

ليزر الضوء الأخضر (فوسفات تيتانيل البوتاسيوم) ...57 

ليزر الهولميوم لاستئصال البروستاتا DVS‏ 

كلمة تحذيرية DE‏ 

لماذا لا تتوفر العلاجات الجديدة فى كل مكان؟ SS‏ 
العلاجات الأخرى DI e‏ 
المعالجة بالحرارة SI E‏ 

OU SAS E الدعامات‎ 

وسال العلاج بالأعشاب أو الطبيعية OUESE‏ 

Oeste Sse aR التقاط الاأساسة‎ 
OZR O E oS احتباس البول‎ 
yy احتباس البول الحاد‎ 
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القسطرة OZ SURO‏ 
الاحتباس المزمن OSes oR‏ 
الاحتباس المزمن الذى يسبب الفشل الكلوى OD‏ 

الوقاية خير من العلاج. 6S. e‏ 

النقاط الأساسية 6O‏ 
المن تن البروستاتي النوعى O‏ 
نا أهمية المسضد البروستاتي النوعي؟ Oe Sls‏ 
متى ترتفع نسبة المستضد البروستاتي النوعي؟ OSS‏ 
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التعليقات والملاحظات AO‏ 
دراسة حالة (2): احتباس البول LAO‏ 
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التعليقات والملاحظات MA. at‏ 
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الفهرس 


فهرس الجداول والرسوم التوضيحية 
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التحكم في تدفق البول من المثانة RS‏ 
اا الانسداد E SE‏ 


سرطان کک OTE‏ 


مقاییس تد تدفق البول saf aSasSss ISSA SSS SSS SS‏ 
التصوير امو جات قوق الضوتة DT‏ 
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فحص المثاذة N‏ 
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السيطرة الهرمونية على نمو البروستاتا E TT‏ 
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ES 


هذا الكتاب يحتوي الصفحات التالية لأنها قد تساعدك على 
إدارة مرضك أو حالتك وعلاجها. 

وق کن مد كل آخد مكف كاو اا ا و 
قصيرة من الأسئلة المتعلقة بأمور تريد فهمها لتتآكد من آنك لن 


تنسی شیئا. 


يمكن أن لا تكون بعض الصفحات مرتبطة بحالتك. 


وشگرا که 
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صفحاتك 


تفاصيل الرعاية الصحية للمريض 
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اضظرایات البروستاا 
قاق خف او سا = امرافي اة 
قو سات عاد جات 

المشكلة التهن الس ٠‏ الجا 
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مواعيد الرعاية الصحية 
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تخا ان 
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اضطرابات البروستاتا 

الآسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 

(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت» وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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معلومات وخيارات وصحة أفضل 


الكتب المتوفرة من هذه السلسلة: 


٠‏ التوخد» فرط الحركةء خلل القراءة 
والأداء 

٠‏ الكحول ومشاكل الشرب 

الجساة 

ه ألزهايمر وأنواع آخرى من الخرف 

٠‏ الذبحة الصدرية والنوبات القلبية 

٠‏ القلق ونوبات الذعر 

٠‏ داء المفاصل والروماتيزم 

٠‏ الربو 

٠‏ آلام الظهر 

٠‏ ضغط الم 

الأمعاء 

۰ سرطان الڻدي 

٠‏ سلوك الأطفال 

أمراض الأطفال 

٠‏ الكولستيرول 

٠‏ داء الانسداد الرئوي المزمن 

٠‏ الاكتثاب 

٠‏ مرض السكري 

٠‏ الإكزيما 

٠‏ داء الصرع 


أمراض العيون» المياه البيضاء 
والزرق 

الغذاء والتغذية 

قصور القلب 

جراحة التهاب مفصلي الورك 
والركبة 

عسر الهضم والقرحة 

متلازمة القولون العصبي 

سن اليس والعلاج الهرموني البديل 
الصداع النصفي وأنواع الصداع 
الأخرى 

هشاشة العظام 

مرض بارکنسون 

الحمل 

اضطرابات البروستاتا 

الضغط النفسي 

السكتة الدماغية 

الأمراض النسائية. داء المبيضات 
والتهابات المثانة 

اضطرابات الغدة الدرقية 

دوالي الساقين 


أكثر من خمسة ملايين نسخة أجنبية مباعة في بريطانيا! 


اضطرابات البروستات 


«قدّر وآعلم أنّ المرضى يقَدّرون آيضاً المغلومات الجِيّدة والموثوقة. وور كتب طبيب الغائلة 
الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بذ من قراءتها». 
الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية الصحية الأوليّة. قسم الصحة. 


إن المرضى الذين يعانون من مشاكل طبيّة ولا يستطيعون اتخاذ القرارات العلاجيّة الفورية 
بحاجة إلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه الغاية ما عليهم سوى الاطلاع على كتب طبيب 
العائلة الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ إنني أنصح بقراءتهاء. 

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامةء مذيعة» وكاتبة. 


«تمثل سلسلة كتب طبيب العائلة مصدر معلومات مثاليّ للمرضى. فهي تتضمَن معلومات واضحة 
وموجزة وحديثة ومنصوصة من قبل الخبراء الرائدين, إنها المعيار الذهبيّ الحاليّ في مجال 
توفير المعلومات للمرضى. وقد دآبت على نصح مرضاي بقراءتها منذ سنوات.». 

الدكتور مارك بورتر: طبيب عام؛ مذيع» وكاتب. 


«يلجاً الكثير من المرضى إلى الإنترنت بهدف الحصول على المعلومات عن الصحَّة أو المرض 
- ودا آمر خظير نمدا آنا أتنصح غؤدء الأشخاصن بقراةة كفب ملبيب الفاثلة الضادرة حن 
الرابطة الطبيّة البريطانيّة لأنها بمثابة المصدر الأول للمعلومات. إنها سلسلة ممتازة»! 
الدکتور کریس ستيل: طبیب عام؛ مذيع: وکاتب 
الخصائص التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة: 
ه مكتوبة من قبل استشاريين رائثدين في مجالات الاختصاصض 
ه منشورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة البريطانيّة 
ه خاضعة للتحديث والمراجعة من قبل الأطبّاء يشكل منتظم 
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